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ASPECTOS TEORICOS Y EMPIRICOS PE LA ANSIEDAD Y SU EVALUACION

1. I N T R O D U C C I O N

1.1 EL COWCEPTO DE ANSIEDAD
Generalmente se considéra a Freud como el introductor del 
término ansiedad en el âmbito de la Psicologia en 1926 
(Carrobles y Diez Chamizo, 1981; Ansorena y cols., 1983). En
1936 se lleva a cabo la traducei6n al inglés (anxiety) del 
término aiemân (angst) empleado por Freud, siendo a partir de 
este momento cuando comienza a aparecer, cada vez con mayor 
frecuencia, en la 1itératura psicolôgica.
Un primer problema que surge al hablar de ansiedad 
consiste en la g ran ambigiledad del propio término, ya que 
existen otros muchos que con pequefias variaciones o matices h an 
sido utilizados de forma habituai como équivalentes para 
designar el mismo fenôroeno. Entre los mâs usuales estarlan: 
angustia, stress, amenaza, temor, miedo, tensiôn, frusbaciôn, 
neurosis experimental, arousal,... Esta gran confusiôn 
terminolôgica se encuentra ampliamente recogida en Lazarus 
(1966); Handler (1972); Blackman (1972); Cattel (1973); 
Spielberger (1976,1977); Mahoney y Wards (1976); Borkovek, Weerts 
y Bernstein (1977); Glover y Gary (1979); y entre nosotros en 
Bermudez (1977); Bermudez y Luna (1980); Carrobles y Diez 
Chamizo (1981); Ansorena y cols. (1983).
Como puede apreciarse por el gran numéro de autores que 
han abordado este aspecto de confusiôn terminolôgica, la 
situaciôn es cuanto menos preocupante. Si a esto afladimos un 
segundo problema referido a que cada uno de los términos 
seflalados puede tener significados diferentes dependiendo de los 
distintos enfoques, escuelas, teorias y hasta autores, no cabe 
la menor duda de que podemos calificar la situaciôn de caôtica.
Una visiôn bastante acertada y realista de este estado de 
cosas queda refiejada en las palabras de Borkovec, Weerts y 
Bernstein (1977, pag.368), para quienes, "el resultado mâs
évidente de cincuenta afios de teorizaciôn e invest igaciôn
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centrados en la ansiedad es el habernos dado cuenta de que la 
definiciôn o concepciôn de la ansiedad como una "cosa" unitaria 
(ya sea un estado emociona(, un rasgo psicolôgico o una causa 
subyacente que explica la conducta de un sujeto) es ineficaz e 
inapropiada. En lugar de esto, recientemente, los psicôlogos 
cientificos han empezado a ver la ansiedad como un término breve 
referido a un patron de conducta, complejo y variable caracteri- 
zado por sentimientos subjetivos de aprehensiôn y tension, que 
van acompafiados de, o asociados con, una activaciôn fisiolôgica, 
que ocurre en respuesta a estimulos internes (cognitivos) o 
externes ( ambientales).
Actualmente, la ansiedad tiende a ser concebida de forma 
multidimensional, donde interactuan aspectos fisiolôgicos, 
cognitivos y motores. Una tentative de definiciôn en la que se 
engloban los distintos aspectos sefialados séria: Se denomina
ansiedad a la respuesta o patrôn de respuestas que engloba 
aspectos cognitivos displacenteros, de tensiôn y aprehensiôn; 
aspectos fisiolôgicos, caracterizadOS” por un alto grado de 
activaciôn del S.N.A. y aspectos motores que suelen implicar 
comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos. La 
respuesta de ansiedad puede ser elicitada tanto por estimulos 
extrernos o situacionales como por estimulos internos al sujeto, 
taies como pensamientos, ideas, etc, que son percibidos por el 
sujeto como peligrosos o amenazantes.
1.2 EVOLUCION DEL COWCEPTO DE ANSIEDAD
Desde el punto de vista histôrico. Me. Reynolds (1975) 
seflala que el concepto de ansiedad tiene su apariciôn en el 
periodo helenistico griego. En 1747 es ya utilizado como término 
técnico por un autor desconocido en su obra "Exploraciôn sobre 
el origen de los apetitos y afectos humanos".
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En 1844 aparece "El concepto de angustia" de Kierkegaard. 
La ansiedad séria aqul concebida como inherente a la confronta- 
ciôn de alternativas, a la realizaciôn de la iibertad. De hecho, 
puede ser descrita como la autoconsciencia de la posibilidad de 
Iibertad. Su visiôn filosôfica-existencialista ha influido 
posteriormente en psicôlogos de orientaciôn humanlstica como May 
y Rogers.
Finalmente, Freud publica en 1926 "Inhibiciôn, slntoma y 
ansiedad", quedando as! dèfinitivamente incorporado el término a 
la Psicologia.
A partir de los aflos 20 se desarrollan dos lineas teôricas 
divergentes. Por un lado, desde una concepciôn intrapsiquica, 
FREUD désarroila un concepto de ansiedad basado en impulses y 
vivencias internas al sujeto. La ansiedad séria asi concebida 
como un proceso, fundamentalmente tensional, en el cual el 
aparato mental en su conjunto, o el ego «en particular, esté 
oprimido o amenazado por grandes cantidades de excitaciôn no 
controlada.
Freud en una primera formulaeiôn de la ansiedad entiende 
esta como refiejo de la energia sexual reprimida, posteriormente 
lleva a cabo una segunda formulaciôn en la que la ansiedad es 
entendida como una respuesta interna que sirve de sehal que 
alerta al individus de la inminencia de algùn peligro.
Freud diferencia tres tipos de ansiedad:
a. Ansiedad real: se basa en las relaciones del ego con el
mundo exterior. El ego busca la gratificaciôn instintiva, 
cuando su satisfacciôn le lleva al daho fisico expérimenta 
ansiedad en forma de miedo.
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b. Ansiedad neurotica: cuando el ego intenta satisfacer sus
instintos pero las exigencias son taies que se siente
amenazado, aparece la ansiedad neurotica.
c. Ansiedad moral: cuando el ego intenta satisfacer las
exigencias del superego pero no le es posible, expérimenta
ansiedad en forma de vergüenza.
En el con junto de su obra, el término ansiedad ha sido 
utilizado como estimulo, como respuesta, como constructo y como 
fuerza motivacional global.
Por otro lado, WATSON Y EL CONDUCTISMO CLASICO parten de 
una concepciôn ambientalista, utilizando preferentemente los 
términos miedo y temor en lugar de ansiedad. Este miedo séria 
una respuesta conductual y fisiolôgica a una estimulaciôn o 
situaciôn externa al sujeto. La ansiedad va a ser generalmente 
definida como un subtipo de miedo, entendido este como un 
impulso (drive) aprendido, es decir, como una disrrupciôn en la 
homeostasis del organisme producida por una estimulaciôn 
dolorosa. Este enfoque va a apoyarse en las teorias del 
aprendizaje.
Los componentes fisiolôgicos y conductuales se estudian 
unitarlamente y se postula una relaciôn causal entre ellos.
En la década de los 20 se realizan los primeros intentes 
de explicar la ansiedad como una respuesta condicionada. Watson 
y Rainer (1920) logran condicionar una respuesta de ansiedad en 
un niflo demostrando que los miedos estaban especif icamente 
relacionados con las historias individuales de aprendizaje, 
(case del pequeflo Albert) y Paulov (1927) comienza a trabajar 
sobre la "neurosis experimental".
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El estudlo de la ansiedad pasa del dlvân al âmbito 
experimental, enrlqueciendose con las APORTACIONES DE LAS 
TEORIAS FISIOLOGICAS, MOTIVACIONALES Y LOS NUEVOS HALLAZGOS EN 
EL CAMPO DEL APRENDIZAJE.
Hull (1921, 1943 y 1952) considéra la ansiedad como un
"drive” motivacional responsable de la capacidad del sujeto para 
emitir respuestas ante una estimulaciôn. Clark Hull desarrolla 
una de las primeras teorlas del aprendizaje sistemâticamente 
delineada, influyendo decisivamente sobre autores como Mowrer, 
Dollard y Miller entre otnos.
Mowrer (1939) establece que la ansiedad es una conducta 
aprendida por medio del condicionamiento clâsico. Mâs adelante 
(1950, 1960) aüade un segundo componente, el condicionamiento
Instrumental. La presencia de los componentes es necesaria en la 
conducta de evitaciôn; el componente clâsico respondla de la 
motivaciôn de la evitaciôn basândose en la contigUidad EC-EI, y 
el componente instrumental respondla del refuerzo de las 
respuestas motoras de evitaciôn y se basaba en la reduccién del 
Impulso. De esta forma seflala la existencia de dos procesos en 
el desarrollo y reduccién de la ansiedad, conociendose su teoria 
como Teoria bifactorial o de los dos procesos.
Con Dollard y Miller (1950) los fenômenos de ansiedad 
comienzan a ser tratados experimentalmente en el âmbito del 
laboratorio. La ansiedad es considerada como un poderoso "drive" 
secundario, aprendido y asociado con diversos fenômenos. Su 
origen, mantenimiento y évolueiôn van a ser explicados basândose 
en los conceptos de conflicto, refuerzo y generalizaciôn.
Spence y Spence (1966) comprobaron experimentalmente que 
una respuesta condicionada sencilla es aprendida con mayor 
facilidad por aquellos sujetos que tienen un nivel de ansiedad
alto, mlentras que aquellos con un nivel de ansiedad menor, 
encuentran mayor dificultad en aprender la tarea. En tareas de 
mayor complejidad esta relaciôn se invierte.
Son muchos los autores que h an estudiado la ansiedad 
siguiendo los principios del condicionauniento clâsico o 
de]^nstrumental. Entre los primeros se encuentran Liddell, Grant 
y Cook y entre los segundos Masserman, Cain, Maier y Wolpe, 
entre otros.
Este enfoque ha contribuidc a un gran avance en el estudio 
de la ansiedad al considerarla como un estado o respuesta 
emocional transitoria, evaluable en funciôn de sus antecedentes 
(E) y consecuentes (R), asi como de su frecuencia y duraciôn. 
Ha ayudado a operativizar la variable ansiedad y relacionarla 
con otras variables; pero también es cierto que no ha prestado 
atenciôn a los elementos cognitivos que intervienen en su 
adquisiciôn, mantenimiento y extinciôn.
A partir de los afios 60, con la introducciôn de variables 
cognitivas por parte del NEOCONDUCTISMO se modifies el concepto 
de ansiedad, deja de ser considerado como un aspecto exclusiva- 
mente periférico para darle una significacion central, 
cognitiva.
En esta llnea Paul (1969) define la ansiedad como 
"sentimientos subjetivos de aprensiôn o tension acompaflados por, 
o asociados con ac— tivaciôn fisiolôgica que vienen producidos 
como respuestas a un estimulo interno (cognitive) o externe 
(ambiental)".
Tambien se modifies la concepciôn unitaria del concepto 
ansiedad. Actualmente, es cada vez mâs aceptada la idea de un 
triple sistema de respuesta de ansiedad, segün el cual la 
ansiedad se manifiesta tanto a nivel conductual o motor como a
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nivel cognitivo y fisiolôgico. Esta teoria, propuesta inicial- 
mente por Lang (1968) es conocida como Teoria Tridimensional de 
la Ansiedad. Se basa en la escasa correlacciôn encontrada entre 
los très sistemas de respuesta (ds^sincronla o fraccionamiento 
de respuesta) y seflala lo poco explicativo que résulta la 
utilizaciôn de un término genérico como ansiedad sin especificar 
a que se hace referenda. Esta concepciôn ha t rai do consigo el 
que se comience a estudiar la ansiedad como un fenômeno 
complejo, centrândose en sus • très componentes (cognitivo, 
fisiolôgico y motor) ligados a situaciones especlficas y 
definidas.
Una perspectiva diferente en el estudio de la ansiedad es 
la derivada de la INVESTIGACION DE LA PERSONALIDAD, el concepto 
de ansiedad ha ido evolucionando, al igual que las teorlas de la 
personalidad, desde un primer enfoque basado en los rasgos hasta 
las actualss teorlas interactivas; pasando por las teorlas 
ambientalistas o situacionistas.
- Las teorlas de rasgos van a concebir el rasgo ansiedad 
como disposiciôn interna, o tendencia a reaccionar de 
forma ansiosa, con una cierta independenc i a de la 
situaciôn en que se encuentra el sujeto. Un autor 
destacado en esta llnea séria Cattell (1961).
- Para los teôricos situacionistas, Mischel (1968), la 
apariciôn de respuestas de ansiedad dependerla principal- 
mente de las condlclones de la situaciôn, mâs que de las 
caracterlsticas personales del sujeto. Como afirma Mischel 
(1979) la ansiedad es una experiencia subjetiva que tlene 
relaciôn directa con la gravedad y la duraciôn del peligro 
y stress externes.
Las teorlas Interactivas explican la ansiedad en funciôn 
de las condiciones de la situaciôn, las caracterlsticas 
personales, y principalmente, de la interacciôn situaciôn 
X persona. Endler y Magnusson (1976), y Bowers (1973), 
critican tanto el modelo de rasgos como el situacionista, 
seflalando que las conductas ansiosas se explican mâs por 
la interacciôn de rasgo y situaciôn que, por los dos 
considerados de forma aislada.
Una de las teorlas sobre ansiedad que ha tenido mâs amplia 
difusion es la de rasgo-estado de Spielberger, que partiendo de 
una posiciôn bastante cercana a las teorlas de rasgo (Spielber­
ger, 1966, 1966b, 1972, 1972b) se ha ido acercando progresiva-
mente hacia posiciones mâs interactivas (Spielberger, 1977).
En sii con junto, el enfoque de las teorlas de la personal i- 
dad ha sido el mâs prollfico en cuanto a la construcciôn de 
instrumentos de medida de ansiedad se refiere, especialmente 
cuestionarios.
Finalmente, queda seflalar una serie de teorlas, agrupadas 
bajo el nombre genérico de HUMANISTÀS, que si bien tienen un 
mayor caracter filosôfico que cientlfico, no por ello han dejado 
de tener cierto impacto en el âmbito cllnico.
La caracterlstica comûn a todas ellas es considerar la 
ansiedad como resultado de la percepciôn de un peligro por parte 
del organisme. Asl, para, Golstein (1939), la ansiedad es como 
una reacciôn catastrôfica; May (1950), la ansiedad es como una 
amenaza a la propia existencia; Rogers (1951), la ansiedad es 
como una amenaza al concepto de si mismo "self"; Sullivan 
(1953), la ansiedad es la percepciôn de una evaluaciôn negativa 
por parte de personas significatives en nuestras vidas; 
Basowitz, Persky, Korchin y Grinker (1955), la ansiedad es la 
experiencia consciente y relatable de miedo intense junto con un
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presentimiento, siendo esta una experiencia subjetiva y sin 
relaciôn real con una amenaza externa; Epstein (1967), la 
ansiedad es como un estado de impulso emocional que ocurre tras 
la percepciôn de un peligro.
Estas escuelas h an tenido muy escasa importancia en lo 
referente al desarrollo de instrumentos de medida.
A continuaciôn nos centraremos en el estudio pormenorizado 
de cada uno de estos enfoques, désarroilando las teorlas 
expuestas por cada uno de los autores.

2. D I s. T 1 N T 0 S E N F O Q U E S  T E 0 R 1 C 0 S
S O B R E  L A  A N S I E D A D

Los distintos enfoques teôricos que a continuaciôn se ex- 
ponen no son una serie de acercamientos inconexos entre si al 
fenômeno de la ansiedad, sino que existen entre ellos multiples 
lazos y puntos de contacte. Para una mayor comprensiôn de estos 
desarrollos teôricos, podemos agruparlos en très grandes bloques 














Dentro de cada uno de estos bloques existe la aceptaciôn 
de una serie de postulados bâsicos comunes, asl como una metodo- 
logla similar a la hora de estudiar la ansiedad. Ademâs, excepto 
quizâ el 1 *^^  Bloque, cada teoria se desarrolla a partir de la 
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Freud desarrolla dos teorlas sobre la ansiedad. La primera 
la formula hacia 1894. Sobre 1917 hace una revisiôn de ésta mo- 
dificando algunos aspectos.
De las modificaciones a la concepciôn primitive surge su 
2*. teoria, hacia 1925. Esta es tambien revisada y rectificada 
en 1932, incluyendo nuevas aportaciones y quedando asl consoli- 
dada su teoria sobre la ansiedad.
2.1.1 PRIMERA TEORIA (1884)
Freud, en- esta primera teoria, considéra la angustia como 
derivada de una frustraciôn sexual. A partir de la observaciôn 
de pacientes en los que se daban slntomas de angustia, llegô a 
la conclusiôn de que se debla a una frustraciôn del orgasmo.
"Desde un principio fue évidente para mi que la ansiedad 
de mis neurôticos tenla mucho que ver con la sexual idad, y en 
particular me Ilamô la atenciôn cuân inevitablemente el coito 
interrumpido realizado con una mujer lleva a la neurosis de an­
siedad". (1968, Vol III, pag. 665).
Segün Mandolini, para Freud la represiôn que origina las 
neurosis trae consigo perturbaciones sexuales que a su vez pro­
duc en angustia. De aqul se puede deducir que la neurosis es cau­
sa indirecta de la angustia.
Sin embargo, Freud no quedô satisfecho de su propia teo­
ria, ya que no se cumplla en todos los casos y esto le llevô a
seguir investigando.
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2.1.2 MODIFICACIONES DE LA PRIMERA TEORIA DE LA ANSIEDAD.
En su primera teoria de la ansiedad, Freud sostiene dos 
cosas: se debe a una frustraciôn sexual y, primero aparece la 
neurosis y luego la angustia.
Posteriormente, después de 1917, llegô a nuevas conclusio- 
nes que se sintetizan en los siguientes puntos:
- "La angustia, mâs que una sensaciôn es un estado afecti- 
vo que se registre tanto en neurôticos como en sujetos normales, 
si bien en los prime ros es mâs frecuente y suele alcanzar sus 
mâs altos niveles".
- "Existe una angustia real y una neurôtica".
- "La angustia real es independiente de la neurôtica. Es 
una reacciôn ante un peligro exterior, como una manifestaciôn 
del instinto de consovaciôn". (Mandolini, 1969).
2.1.3 SECONDA TEORIA (1925)
De las très instancias que Freud reconoce en la persona: 
ello, yo, superyo, considéra el yo como la verdadera sede de la 
ansiedad.
Freud en esta 2* concepciôn considéra la ansiedad como la 
reacciôn a una situaciôn peligrosa en la cual el yo interviene 
eludiendola o desarrollado mécanismes para evitar la situaciôn.
Ademâs, considéra que es algo que se siente, con unas de- 
terminadas caracterlsticas fisiolôgicas, como son las sensacio- 
nes que afectan a los ôrganos respiratorios y al corazôn.
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También alude a otra particularidad: el factor histôrico.
La primera ansiedad que el ser humano expérimenta en su vida es 
la del nacimiento. Esta ansiedad nace ante la primera idea de 
peligro: salir de la vida intrauterina, y se repetirâ cada vez
que surja una situaciôn aversiva para el sujeto. Esta idea es 
introducida por Otto RANK.
Pero Freud sostiene que hay ansiedad que no tiene su ori­
gen en este momento del nacimiento: "Considéra que detrès del
conflicto del super-yo y ello se esconde la figura del padre que 
amenazô alguna vez al sujeto con la castraciôn y este miedo a la 
castraciôn es el entorno al cual cristaliza el miedo al super- 
yo" (Mandolini, 1969).
En resumen, la ansiedad présente estâ basada en la produ- 
cida por el miedo a la castraciôn, pero existen dos tipos de ain- 
siedad preparatoria a ésta: el nacimiento y las primeras separa- 
ciones de la madré (considerada como peligro al ser la madré la 
fuente de satisfacciôn -del niflo de pecho-).
Como final a esta segunda teoria, Freud distinguiô entre 
très tipos de ansiedad.
2.1.3.1 Tipos de Ansiedad
La diferenciaciôn entre varias clases de ansiedad suge al 
encontrarse el yo (sede de la angustia) amenazado por très peli- 
gros, que Fischer (1970) clasifica de la siguiente forma:
- de la frustraciôn y ataque del mundo externe, fuente de la 
ansiedad Real.
de las demandas instintivas del ello, de donde nace la an­
siedad neurôtica.
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- y de las severas exigencias del super-yo, surgiendo como 
reacciôn la ansiedada moral.
LA ANSIEDAD REAL la define Freud como:
"Una reacciôn frente a la percepciôn de un peligro exte­
rior, de un dano esperado, previsto; va unido al reflejo de la
huida y es 1Icito ver en ella una manifestaciôn de la pulsiôn de
autoconservaciôn" (Freud, 1976, Tomo XVI).
Las oportunidades en las que se présenta la ansiedad, de­
pended de nuestros conocimientos y poder respecte del mundo ex­
terior. Asi, en unas ocasiones sera la ignorancia la que promue- 
va la ansiedad, y en otras el mayor conocimiento sobre algo.
Freud tiende a afirmar que el desarrollo de la angustia, 
nunca es adecuado. Si descomponemos la situaciôn de angustia, lo 
primero que encontramos es el "APRONTE" para el peligro, que se 
manifiesta exteriormente en un aumento de la atenciôn sensorial 
y en una tensiôn motriz.
Este apronte no puede producir daflo, sino ventajas ya que 
en él se originan la acciôn motriz y lo que sentimos como estado 
de angustia anteponiéndolo al término "desarrollo de angustia", 
que es inadecuado.
Distingue la ansiedad de miedo y terror. La primera se re­
fiere al estado y prescinde del objeto, el miedo se dirige al 
objeto, el terror resalta el efecto de un peligro que no se re- 
cibe con apronte angustiado. Acaba diciendo que el hombre se 
protege del horror mediante la ansiedad.
Freud termina afirmando que la ansiedad real se debe a 
experiencias anteriores de desamparo. Cualquier situaciôn de la 
vida posterior que trate de reducir el yo a un estado de desam­
paro infantil, producira un signo de ansiedad.
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LA ANSIEDAD NEUROTICA es otra forma de angustia que Freud descu- 
bre. Las personas que padecen este tlpo de ansiedad, suelen te­
ner una expectative de desgracia, siempre preveen al go malo, 
cualquier hecho accidentai, lo analizan como presagio de una 
desgracia. Estos sintomas a veces se presentan en personas no 
enfermas, pero suelen ser muy pesimistas o estar hiperangustia- 
das.
Una de las preguntas que nos podemos plantear es el origen 
de este tipo de ansiedad.
Segün Freud, la angustia neurôtica estâ muy relacionada 
con determinados procesos de la vida sexual del indivlduo: gene- 
ralmente con la excitaciôn que se produce cuando violentas exci- 
taciones sexuales no son consumadas satisfactoriamente.
LA ANSIEDAD MORAL séria el ültimo tipo de ansiedad que Freud 
seflala en esta teoria. Es una reacciôn de amenaza hacia el 
super-yo. Uno de los papeles de éste, séria vigilar los actos y 
las interacdones del yo, juzgândolas y ejerciendo una funciôn 
censora. La percepciôn que tiene el yo de esta vigilancia que se 
le impone produce las tensiones entre sus propias tendencias y 
las exigencias del super-yo, apareciéndo la ansiedad moral.
Esto ocurre, por ejemplo en la melancolla: el miedo que
surge en ella se debe al abandono que hace el yo de si mismo, 
porque es perseguido por el super-yo (en vez de ser amado).
2.1.4 ACLARACIONES Y RECTIFICACIONES DE LA SEGUNDA TEORIA
Freud en 1932 hace una serie de aclaraciones y rectifica- 
ciones a la teoria de la angustia formulada en 1925, entre las 
que se encuentran las siguientes:
Ü 2
a) Reafirma la concepciôn de que el nacimiento es la pri­
mera situaciôn angustlosa, pero no es la ûnica angustia "primi- 
tiva" pues creyô descubrir otras; "la segunda séria la que se 
produce cerca del nacimiento por inmadurez del yo, la tercera, 
el temor a perder el objeto amado, la cuarta el temor a la cas­
traciôn en la fase fâlica y la quinta el miedo al super-yo en la 
época de latencia" (Mandolini, 1969).
b) Respecte al segundo tipo de angustia (angustia neurôti­
ca) hace un anal is is mâs exhaustivo, al establecer que surge 
como algo inadecuado y que se observa en très casos:
- Neurosis de angustia o ansiedad alucinatoria, se carac- 
teriza por una aprehensiôn general del sujeto, lo que indispone 
a éste para enfrentarse a nuevas situaciones de la vida.
Generalmente, la gente que padece este tipo de ansiedad es 
muy pesimista y miedosa. (Fischer, 1970).
- Ansiedad fôbica o foblas en las cuales podemos reconocer 
todavia una relaciôn con un peligro exterior, pero tenemos que 
considerar desmesuradamente exagerada la angustia ante el mismo. 
(Freud, Tomo II, pag. 917).
Algunas de estas fobias son adquiridas por el sujeto a lo 
largo de su vida, pero otras estân présentes en la infancla, lo 
que hace pensar que pueden ser innatas. (Fischer, 1970).
- Histeria o ansiedad de pânico. Se caracteriza por 
reacciones muy intenses por parte de los sujetos que la padecen, 
pero siempre sin fundamento visible en un peligro exterior.
En esta reformulaciôn, también aclarô sus conceptos sobre 
la causa de la angustia neurôtica. Anteriormente crela que la 
causa de dicha angustia era la represiôn, sin embargo Freud cree 
que "la angustia es la que produce la represiôn y que una situa-
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ci6n instlntiva temida se refiere en el fondo a una situaciôn de 
peligro exterior". (Freud, 1967, pag. 920).
Basândose en ésto se llega a la conclusiôn de que la 
angustia neurôtica se ha transformado en angustia real.
c) También reafirmô que el Yo es la verdadera sede de la 
angustia, pero indicé que: la angustia real debe ser referida al 
mundo exterior; la neurôtica al ello; y la angustia morat al 
super-yo. Esta ultima la incluyô dentro de la Ansiedad neurô­
tica.
Finalmente, Freud advirtiô sobre la insuficiente comproba- 
ciôn de todo lo hasta aqul expuesto sobre la angustia y sostenia 
que todo lo que él pensaba sobre la misma podla resumirse asl.
"Recordarels nuestra anterior hipôtesis segûn la cual, 
esta carga libidinosa es precisamente lo que la represiôn 
transformaba en angustia. Ahora ya no nos atrevemos a afirmarlo 
asl y nos limitamos mode stamen te a suponer que sus destines no 
son siempre los mismot Probablemente existe una Intima corres- 
pondencia entre el proceso desarrollado en el yo y el que el 
impulso reprimido sufre en el ello, correspondencia que no ha de 
sernos dificil descubrir". (Freud, 1967, pag. 921).
2.2 TEORIAS NEOFREUDIANAS
Cuando se tuvo la oportunidad de comparer diversos tipos 
de cul turas, la sociedad dejo de ser concebida en termines freu- 
dianos. Asl pues, las teorlas freudianas fueron alteradas, pero, 
a pesar de la divergencia entre los autores, se puede hablar de 
una teoria general neofreudiana.
Los neofreudianos aceptaban algunos puntos de vista de la 
teoria de Freud y rechazaban otros.
La principal diferencia entre freudianos y neofreudianos 
se encuentra en el grade de importancia que dan al ambiente en 
el desarrollo de la neurosis. Ambos reconocen la influencia de 
la herencia, pero mientras los neofreudianos encuentran el ori­
gen de la neurosis en el ambiente que rode a al nifSo, los freu­
dianos ven el medio como un simple mecanismo de escape para los 
complejos, que son los provocadores de la neurosis. Los puntos 
compartidos entre ambos son:
1. La persona opera segûn el principio de la homeostasis.
2. La personalidad es explicada mediante las leyes de la 
causalldad.
3. Diferencia entre los procesos de la personalidad cons­
ciente e Inconsciente.
4. Influencia p a t e m a  decisiva ertel desarrollo de la per­
sonalidad.
5. Conflictos internos desencadenants de la dinâmica de la 
personalidad.
6. La motivaciôn es captada mediante el punto de vista del 
experimentador.
Respecte a las dlferencias entre ambos, aceptândose las 
variaciones existantes entre los autores, estarian:
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Rechazo de la teoria de la libido, y como consecuencia de 
ello, deainterés por el papel de la genética en el de­
sarrollo de la persona (excepto Sullivan y Schultz) inci- 
diendo en la gran importancia del ambiente.
Se considéra el inconsciente como elemento marginal, dismi- 
nuyendo su valor, al igual que la sexualidad, al estudio de 
sintomas (excepto Fromm, French y Schutlz-Hencke) y 
simbolos.
Al desechar la teoria de los mecanismos de defensa y la 
estructura que propone la teoria freudiana de las instan­
cias, centraux sus estudios en la investigaciôn de la con­
ducta, sobre todo en lo que concierne a las desadaptaciones 
del individuo y actividades fallidas.
Concreciôn de conceptos estructurales como Yo, Ellô y 
Super-Yo
También se caracterizan en gran medida por sus escritos 
dirigidos mâs a la generalidad del publico que a especia- 
listas.




Fue el primer discipulo de Freud que le abandono.
Comenzô a estudiar la ansiedad unida a las neurosis, coin- 
cidiendo con Freud en que las neurosis se deben a impulsos re- 
gresivos sumados a los sexuales, habiendo sido ambos reprimidos, 
Adler ademâs dice que estos impulsos son los que desempeflan un 
papel fundamental en la genesis de las neurosis y de la 
angustia.
Para Adler la ansiedad es là descripciôn de un sintoma 
consciente, tal como una fobia. Aunque en ocasiones explica que 
se trataria de una forma de conducta protectora del individuo, 
es decir, la ansiedad camuflaria el miedo a que se demostrase 
su falta de valîa, su inutilidad o el temor a la derrota.
Otro punto de vista sobre el concepto de ansiedad es 
considerarla como un aumento de los sentimientos de inferioridad 
y sus consecuencias. Segûn Adler, la inferioridad estarla divi-
dida en dos :
1. Complejo (sentimiento) de inferioridad. El sentimiento es 
comûn a todos los individuos desde el momento en que estâ­
mes en situaciones que queremos mejorar. Nlngûn individuo 
puede soportar de forma permanente este complejo, por la 
tension a  que conlleva y que le exige otro tipo de accio- 
nes. Estimula al individuo a lograr un desarrollo future 
de éxitos.
2. Complejo (sintoma) de inferioridad. El individuo se expli­
ca a si mismo como incapaz de solucionar un problema de 
una forma socialmente ûtil.
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Es un estado que déprimé y hace al individuo incapaz de 
désarroi1arse. La explicaciôn radlcarla en una falta de
interés social.
La ansiedad es un fenômeno que acompafla al individuo a lo 
largo de su vida. Nos encontramos con personas poco conectadas 
con la vida y sus semejantes, lo cual les impide establecer re­
lac iones y llevar a cabo tareas fructuosas. El ansioso présenta, 
segûn Adler, una necesidad forzada de pensar en si mismo mâs que 
en los demâs e incluso se observa la tendencia marcada de pensar 
en el pasado, en la muerte o consolarse en la religiôn. El pasa- 
do en cuanto a una escapatoria de las obligaciones, y en la 
muerte por evitar todo deber importante. Para estas personas 
cualquier variaciôn en las situaciones los llena de temor produ- 
ciendo una inhibiciôn del desarrollo de la personalidad y de la 
capacidad del individuo. (Adler, 1959).
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2.2.2 HARALD SCHULTZ-HENCKE
Es uno de los représentantes mâs importantes y de los po- 
cos que h an expresado sus ideas de una forma sistemâtica y 
acabada.
Se ha dedicado fundamentalmente a psicoterapia de la psi- 
cosis. Sobre esto ultimo, la angustia como transtorno funcional 
es también, en parte, transtorno orgânico, afectando a las câp- 
sulas suprarrenales y al diencéfalo.
En algunos aspectos se acerca a Freud: la oposiciôn ten­
dencia- inhibic iôn puede identificarse a la oposiciôn Ello-repre- 
siôn.
Considéra que los sentimientos de angustia y culpabilidad 
son esenciales para la inhibiciôn de tendencias expansivas. A su 
vez, también estos sentimientos pueden ser inhibidos, mantenien- 
dose inconscientemente, después de haber existido por un cierto 
tiempo. Se mantienen activos y aparecen cuando la tendencia 
inhibida reaparece.
Este proceso se muestra de esta forma sôlo al principio ya 
que la defensa vital se levants contra esta angustia y culpabi­
lidad, que se repiten continuamente y conduce a la represiôn de 




Para French, la angustia, que también puede considerarse 
como una de las consecuencias de la frustaciôn, es sôlo uno mâs 
de los "mecanismos de huida y de absorciôn". Estos mecanismos 
son las formas que tiene el sujeto para acabar con la frustra­
ciôn.
Los mecanismos de absorciôn son, segûn Wyss (1975):
1. Proyecciôn.
2. Actividad motora hecha con agrado pero no dirigida a un 
fin.
3. Fantasias, las cuales consiguen que se anule la presiôn 
interior originada por la frustraciôn.
4. El sueflo (que neutraliza—y— absorbe la presiôn fisiolôgi- 
camente) y los sueflos.




El papel de la angustia, sufre para Radô una evoluclôn.
En una primera fase se cuestiona si realmente el Yo produ­
ce la angustia (como Freud afirmaba). Considéra que la angustia 
y el temor (su antecendente) son una sefial de alerta, y que la 
situaciôn en si de angustia es un avasallamiento del Yo por 
parte del masoquismo. Este masoquismo es el que impide que el 
enferme pueda reaccionar y actuar de manera inteligente.
Mas tarde, Radô, influido por las teorlas de Cannon, con- 
cibe la angustia como el elemento mâs importante que aseguraba 
la supervivencia del individuo (funciôn de emergencia), en este 
momento es una reliquia que perdurarâ para toda la vida.
Esta funciôn de emergencia se considéra el punto principal 
para descubrir el significado de la cbnducta,
Cuando se han tomado falsas medidas por parte de esta fun­
ciôn de supervivencia, modificaundo asi las funciones del Yo, 
surgen la neurosis y las conductas neurôticas fallidas. (Wyss, 
1975).
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2.2.5 HARRY STACK SULLIVAN
Es el mas emplrlco de los teôricos del pslcoanâllsls.
Para Sullivan la ansledad surge y se manlfiesta en 
desequillbrios en las relaciones Interpersonales, aunque consi­
déra tambiën las necesidades orgânicas como fuente de ansledad.
Distingue 2 grados de ansledad:
- Ansledad suave : se da en todo el mundo.
- Ansledad fuerte y repentina: se da en la infancia y en 
estados patolôglcos agudos.
El grado de ansledad estâ en funciôn de dos factores:
- La signifIcaciôn del otro que desaprueba nuestro modo de 
ser.
- La severidad con que expresa y comunica esa desapro- 
baciôn.
En cuanto a la ansledad suave, la gente en sus relaciones 
cotidianas con los otros modifies sus acciones y expresiones de 
acuerdo con su experlencia sobre como reaccionan los demâs ante 
ellos. En los casos de ansledad fuerte, los sujetos tienen difi- 
cultades para modlficar sus acciones y en muchos casos no se 
pueden orienter.
Otro punto que trata Sullivan es el modo especlfico en que 
los gestos primitivos inducen a la ansiedad. El individuo se da 
cuenta de como es él mismo desde la perspective de los otros, y 
esto es lo que produce ansiedad. (Fischer, 1970).
La ansiedad es une de los principios motivadores de la 
vida, puede ser productive o destructive. Varia en intensidad 
haciendo que el hombre se comporte de diverses manera. Para
Sullivan, la individualidad de cada sujeto estâ dada por la for­
ma particular que este tiene para maneJar su ansiedad, ya que 
esta existe en todos los seres humanos. La primera experiencia 
que tiene el hombre es el encuentro con una madré ansiosa y 
preocupada, el niPio absorve estos sentimientos de ansiedad; como 
resultado de la ansiedad vivida por el nifio, surge y se créa el 
Sistema de Self.
Sullivan entiende la ansiedad como forma de tension y 
fuerte desequilibrio, que actua como constructors de un Sistema 
de Self. La gente élabora sistemas y procesos que le permitan 
evitar esta experiencia, entre ellos el "auto-sistema", que con­
trôla nuestro centro de atenciôn, discriminando aquellos aspec- 
tos que producen ansiedad.
La amsiedad segûn Sullivan no es adaptativa, desconecta 
temporalmente al sujeto de su ambiante y le deja indefenso. No 
aumenta la agudeza, el cuerpo no se prépara para la acciôn, solo 
hay un intenter de evadirse pero no de una situaciôn ambiental o 
de un objeto, sino de si mismo. (Fischer, 1970).
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2.2.6. KAREN HORNEY
En principlo, H o m e y  adopta el concepto adlerlano segûn el 
cual el Intlmo sentlmiento de Inferiorldad e invalidez produce 
una ansiedad bâsica en el neonato, ansiedad y miedo que se man- 
tienen a lo largo de toda la infancia, adoptando distintas mani- 
festaciones.
Establece cuatro categorias de miedo:
1. Miedo a nosotros mismos.
2. Miedo de hacer algo indebido a los demas.
3. Miedo de que los demâs nos hagan algo malo.
4. Miedo a acontecimientos impersonales.
El primer modo en que el miedo se manifiesta en la infan­
cia es en forma de ANSIEDAD PURA, sin un objetb determinado.
El niîio siente ei-miedo porque sabe que existe, pero pron­
to concentrarâ sus miedos en situaciones y objetos especificos, 
hasta poder ser entreeruzados en las cuatro categorias précédan­
tes. (Mira y Lôpez, 1963).
H o m e y  discrepô abiertamente en la orientaciôn biolôgica 
de Freud, resaltando el valor que para el psicoanalista tiene la 
situaciôn actual del paciente y la situaciôn general de su vida.
Resalta la relaciôn de la angustia con los factores fisio- 
lôgicos. La angustia es una respuesta emotiva al peligrô, al 
igual que el miedo, pero con unas diferencias:
- En la angustia el sujeto prescinde de que el peligro 
esté o no definido (incertidumbre).
- Lo que se ve amenazado por ese peligro es algo que per- 
tenece a la esencia de la personalidad.
- La angustia se caracteriza por un sentimiento de desam- 
paro frente al peligro, desamparo que puede ser causado por:
a) factores externos
b) factores Internos al sujeto: Hostilidad, inhibi-
ciôn y tendencia contradictoria.
H o m e  y reconoce la dlstinciôn entre angustia objetiva y 
angustia neurotica. El peligro de ambas se présenta muy real, 
pero en la segunda es desencadenado por factores subjetivos.
Finalmente, la angustia es el desamparo del sujeto frente 
al peligro. Horney considéra que el desamparo estâ implicito en 
la angustia bâsica, y en los imperatives de los impulses neuro- 
ticos. Se diferencian entonces dos tipos de angustia:
ANGUSTIA BASICA. Es una respuesta a un peligro potencial. 
Proviene del concepto de "self".




En el désarroilo de su teoria la ansiedad se comprende 
como sefial y como fenômeno adaptativo y de bûsqueda de equili- 
brio. La ansiedad funciona:
- Como una sefial que utilisa el yo para defenderse contra 
impulses instintivos, para los cuales no estâ preparado.
- Como fenômeno adaptativo y de bûsqueda de equilibrio que 
facilita el desarrollo de nuevas vlas de descarga y nuevos 
modos de control del Yo.
El desarrollo de una temprana respuesta de ansiedad puede 
comp rende rse como una funciôn de la inhabilidad del ego para 
reestablecer modos de descarga previos.
Jacobson mantiene la posiciôn de Freud p o m l o s  puntos de 
vista éconômico y estructural, pero abandons la concepciôn orto- 
doxâ psicoanalitica del aparato mental esforcândose por conse- 
guir un mlnimo estado de excitaciôn. Propone la tesis de un "es- 
tado preferente" segûn el cual, la homeostasis comprends un 
equilibrio de tensiôn de nivel mêdio u ôptimo. Aqui el placer 
comprenderâ la preferencia del individuo por formas particulares 
de descarga de energia y no sôlo por cuestiones de aumento o 
reduceiôn de tensiôn. Pero ahora, tenisndo en cuenta el princi­
ple de realidad (se refiere a la necesidad del Yo de mantener la 
homeostasis del organisme, su nivel ôptimo de excitaciôn, sin 
tener er^uenta que las vlas de descarga preferentes estân o no 
al alcance), la necesidad de mantener la homeostasis tiene prio- 
ridad sobre las cuestiones de placer.
«
De acuerdo con esto, Jacobson argumenta que aunque todos 
los afectos se desarrollan en el Yo, y son expresados por él, no 
pueden ser definidos por sus cualidades tensionales, sino que 
hay que comprenderlos como relaciones del yo con el ello, el 
superyo y el mundo exterior.
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Distingue los siguientes tipos de afectos:
- Afectos simples y complejos que aparecen en las tensio- 
nes intrasistémicas:
a) aparecen directamente de tensiones en el ello.
b) se desarrollan a partir de tensiones en el yo.
- Afectos simples y complejos inducidos por tensiones in- 
tersitémicas:
a) inducidos por tensiones entre el yo y el ello.
Aqui entraria la ansiedad.
b) inducidos por tensiones entre el yo y el superyo.
Este modelo incluye afectos de placer, ademâs no considéra 
que los afectos aparezcan sôlo en la regresiôn de energia psl- 
quica, sino que corresponden a procesos dinâmicos en el orga­
nisme.
En general, teniendo en cuenta las formulaciones del pla­
cer y el principio de realidad, podemos entender las concep- 
ciones de la ansiedad de Jacobson.
La ansiedad se desarrolla en el sistema del Yo y es enten- 
dida como un estado especlfico de displacer, inducido por ten­
siones intersistémicas. Ademâs se considéra como el motor de la 
represiôn.
En el caso de la ansiedad postinfantil funciona, ademâs de 
como una sefial para el yo, como un fenômeno de descarga. Cuando 
el yo estâ funcionando segûn el principio de realidad y necesita 
volver al nivel ôptimo de excitaciôn general, o "estado prefe­
rente", también surge la ansiedad.
La ansiedad puede aparecer como una salida auxilisu* de la 
energia sexual, cuando acompafla descargas de energia por vlas no 
preferidas al servicio de la homeostasis.
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En cuanto a la funciôn de la ansiedad como serial, Jacobson 
le atrlbuye un papel especial en la bûsqueda del Individuo de un 
ajuste con la gratificaciôn. En este sentido la ansiedad avisa 
al yo que existe o es inminente un estado de peligro.
Estos peligros podrân ser de très tipos;
1. El miedo del yo al ser oprimido por una cantidad de exci­
taciôn ôcontrolada e indescargable.
2. El que utiliza el yo como serial de ansiedad cuando el ni­
vel de excitaciôn orgânica es demasiado bajo. Este peligro 
se expérimenta como pasividad interna o como pérdida de 
contacte con la realidad exterior.
3. Ocurre cuando a una pauta de descarga de tensiôn no se le 
permits tomar su via preferida. Aqui el individuo experi­
ments ansiedad por su incapacidad de conseguir placer. 
Esta situaciôn se da cuando el Yo estâ en conflicto consi­
gn mismo.
Las dos ûltimas concepciones de la sefial de ansiedad son 
originales de Jacobson, quien asl comprends la ansiedad prima- 
riamente como un fenômeno adaptativo que utiliza el Yo en su 
continue desarrollo y diferenciaciôn. , La ansiedad ademâs, a 
pesar de querer decir peligro para el yo, también ofrece la 
oportunidad para el desarrollo de nuevas vlas de descarga iHéa 
apropiadas, (como nuevos comportamientos). Para E. Jacobson, la 
ansiedad es un fenômeno estructural y éconômico al mismo tiempo. 
Es el afecto que emerge cuando hay problemas tensionales inter- 
sistémicos entre el yo y el ello, o cuando se fuerza al yo por 
medio del principio de realidad a descargar excesiva excitaciôn 
por vlas no preferidas. Es primordialmente una sefial que utiliza 
el yo para mantenerse y adaptarse. Es un fenômeno de descarga 




Fromm destaca la importancia de los factores sociales como 
factor desencadenante de la neurosis y de la ansledad. La causa 
de la angustia es la separatidad del hombre y su soledad "la 
vivencia de la separatidad provoca angustia; es por cierto, la 
fuente de toda angustia" (Fromm, 1982, pag. 20). Por tanto, el 
hombre necesitarâ salir de esa soledad y escapar de ese senti­
miento de culpa y vergüenza. Es conflicto lo resuelve mediante 
el trabajo y el amor constructivo. La falta de amor o el fracaso 
en él mismo significaria la locura, séria la causa de las neu­
rosis y de toda ansiedad. El individuo entonces buscaria formas 
torcidas o neurôticas para eliminar la sensaciôn de soledad.
Fromm a veces entiende la ansiedad como sinônimo de miedo. 
En el cap. 9 "la agresiôn benign a" de su libro "LA
DESTRUCTIVIDAD HUMANA" dice que el miedo es un sentimiento que 
genera la tendencia de fuga y agresiôn. "Uno de los medios mâs 
eficaces para desembarazarse del temor y de la ansiedad es po- 
nerse agresivo". Senala que el miedo pasivo y el retralmiento 
conducen al dolor, este desaparece con el ataque defensivo; 
Fromm en éste capitulo habla de agresiôn benigna ya que no se 
trata de agresiôn como tal sino que consiste en una actitud 
defensiva (de fuga o agresiôn) ante una estimulaciôn dolorosa 
que provoca en el sujeto una sensaciôn de ansiedad o temor.
Fromm explica la ansiedad atendiendo a las pautas éticas y 
a determinadas condiciones sociolôgicas. La ansiedad para Fromm 
es una consecuencia directamente social. La sociedad actual ha 
sumergido al hombre en el aislamiento y por lo tanto lo ha tor­
nado ansioso e impotente "el hombre moderno esta enajenado de si 
mismo, de sus semejantes y de la naturaleza.... las relaciones 
humanas son esencialmente las de autômatas enajenados... al mis­
mo tiempo que todos tratam de estar cerca de los demâs como sea 
posible, todos permanecen tremendamente solos, invadidos por el 
profundo sentimiento de inseguridad, de angustia y de culpa que
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surge siempre que es Imposlble superar la separatidad humana" 
(ARTE DE AMAR, pag. 86).
La angustia se forma en el conflicto originado en el indi­
viduo entre por una parte, de su necesidad de ser aceptado por 
la sociedad y por otra, de su necesidad de obtener individuali- 
dad. El individualisme se observa en todos los tipos de neurosis 
y enjel individuo normal; sôlo que las personas neurôticas de­
sarrollan y exteriorizan mâs esa necesidad de libertad e inde- 
pendencia que las personas consideradas normales. Fromm nos dice 
en "MIEDO A LA LIBERTAD", pag. 174 "en las sociedades hay una 
discrepancia entre el propôsito de asegurar el fluido funciona- 
miento de la sociedad y el de pi;omover el desarrollo pleno del 
individuo..."
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2.3 TEORIAS HUMANIST AS
A partir de la psicologia clinlca aplicada surgen una serie de 
corrientes teôrtcas, agrupadas con el nombre de Humanlstas y Exlsten- 
cialistas.
Estas escuelas se caracterizan por una vision casi filosofica de 
la ansiedad, alejdndose asi de una perspectiva experimentalista que 
hace una explicaciôn rigurosa de las variables influyentes en este fenô­
meno.
A continuaciôn desarrollamos con algo mâs de profundidad el pen- 




Segun Rogers (1967), desde un punto de vista fenomenologico la 
angustia es un estado de malestar o *tensi6n cuya causa el sujeto no co- 
noce.
Vista desde el exterior la angustia corresponde a una tom a de 
conciencia latente, por parte del sujeto, del conflicto que existe entre 
su yo y la totalidad de su experiencia. Cuando esta toma de conciencia
se hace manif iesta, la actuaciôn de las defensas se hace cada vez mâs
dificil. Là angustia constituye la reacciôn del organisme a la "subcep-
ciôn" de este estado de desacuerdo y al peligro de la toma de concien­
cia que exige una modificaciôn de la estructura del yo.
2.3.2 ROLLO MAY
La cualidad dlstintlva de la ansiedad humana surge del hecho de 
que el hombre es el animal que valora, el ser que interpréta su vida y 
su mundo en términos de sfmbolos y significados e identifica ésto con su 
existencia.
May (1950) define la ansiedad como la aprehensiôn producida por 
la amenaza a algûn valor que el individuo juzga esencial para su
existencia como un yo, por ejemplo una amenaza a la vida fisica o a la 
psicologia.
La amenaza que en forma mâs évidente produce ansiedad es la
muerte pues a no ser que tengan creencias en la inmortalidad, la
muerte représenta el fin de nuestra existencia como un yo. Pero, a
pesar de ello, hay algunos que prefieren morir antes que tener que re- 
nunciar a algûn otro valor, como la privaciôn de libertad.
Nietzsche, Yaspus y otros existencialistas sefialaron que la vida
fisica en si no es por completo satisfactoria y significativa, si no se 
puede elegir conscientemente otro valor que sea mâs preciado que la
vida.
Pero icuâl es el origen de estos valores que al ser amenazados 
producen ansiedad?. La maduraciôn del individuo implica una continua 
transformaciôn de los valores primitivos identificados con la existencia, 
la amenaza de ellos causa ansiedad. La persona en maduraciôn
desarrolla continuamente capacidades nuevas a partir de las viejas,
valores bajo una forma nueva. Cuanto mâs neurôtica es la ansiedad de
un individuo, es decir, cuando trata de satisfacer afio tras afio los
misihos valores, mâs se estanca en niveles tempranos. Sin embargo,
cuanto mâs sana es una persona, en menor proporciôn pueden compren- 
derse sus valores de adulto como una suma de sus necesidades e instin- 
tos previos.
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May (i960) sefiala que lo importante para comprender la ansie­
dad, es que el hombre, interpréta sus experlencias en términos de sfm­
bolos, y SOS tiene esos sfmbolos como valores. Por eso, la comprensiôn de 
la ansiedad no se puede separar nunca de los sfmbolos éticos que for- 
man parte del ambiente habituai de les seres humanos. Los valores y la 
ansiedad estân condicionados por el hecho de vivir en una cultura de- 
terminada y en un momento particular del desarrollo histôrico de esa 
cultura.
Luego, puesto que la ansiedad es la reacciôn ante, una amenaza a 
los valores con los que uno identifies su éxistencia, nadie podrâ esca­
par a la ansiedad, puesto que ningün valor es inexpugnable; ademâs, 
los valores siempre estân en proceso decambio y renovaciôn.
Diferencia entre ansiedad neurôtica y ansiedad normal. La ansie­
dad normal es la ansiedad proporcionada a la amenaza que puede en- 
frentarse de una forma constructiva a nivel consciente. La ansiedad 
neurôtica es una reacciôn des proporcion a da a la magnitud de la amena­
za; ademâs, implica una represiôn y otras formas de conflicto psfquico. 
La ansiedad neurôtica, se desarrolla cuando una persona es incapaz de 
enfrentar la ansiedad normal en le momento de la crisis real de su 
crecimiento y de amenaza a sus valores; por lo tanto, al ansiedad 
neurôtica es el resultado final de la dificultad previa para enfrentarse 
a la ansiedad normal.
La ansiedad normal, se hace mâs évidente en las etapas de indi- 
viduaciôn que ocurren en cada estadio de desarrollo. El crecimiento, y 
con él la ansiedad normal, consiste en el abandono de la segurldad 
inmediata con vistas a otros objetivos mâs amplios; en este caso, la 
muerte serfa el paso final.
May habla de très implicaciones terapéuticas:
1. El objetivo de la terapia no es liberar al paciente de la ansie­
dad; es mâs bien, ayudarlo a liberarse de la ansiedad neurôtica.
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para que asf se pueda enfrentar a la ansiedad normal mâs cons- 
tructivamente.
2. Hay graves Interrogantes acerca del use de drogas para aliviar 
la ansiedad. El efecto perjudicial del use generalizado de estas 
drogas es claro, pues el eliminar la ansiedad es eliminar la 
oportunidad para el crecimiento, es decir, la posibilidad de 
transformaciôn de los valores.
3. Implica que hay una relaciôn inversa entre la estabilidad del 
sistema de valores indivijuales y la ansledad. Esto es, cuanto 
mâs firmes y flexibles sean los valores, mayor sera la capacidad 
para enfrentar constructivamente la ansiedad. Pero cuanto mâs 
agobiado se esté por la ansiedad, mâs disminuirâ la fuerza de 
los valores.
Asi, una parte muy importante de su proceso terapéutlco es, en 
definitiva, que el paciente logre valores firmes. Los valores maduros 
son aquellos que trascienden temporalmente la situaciôn inmediata, y 
abarcan el pasado y el futuro.
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2.3.3 GOLDSTEIN
La teorfa de Goldstein (1939) parte de que la existencia humana 
es siempre una coexistencia y una autoactualizaciôn.
Al desarrollar su visiôn sobre las emociones, diferencia entre 
miedo y ansiedad. La principal diferencia séria que la emociôn no 
incluye estrictamente hablando a la ansiedad; es decir, la ansiedad no 
es una emociôn, sino es una experiencia inherente de catistrofe; la an­
siedad tiene algo de futuro que la diferencia del miedo.
Goldstein sintetiza los elementos mâs Importantes de su concepciôn 
en très puntos:
1. Considéra que la ansiedad puede emerger sôlo en un contexte de 
relaciôn : organismo-ambiente. Hay, en definitiva, objetos rela-
tivamente involucrados, y no es una cuestiôn meramente intrapsi- 
quica-dinâmica.
2. El ambiente que confronta el organisme es una experiencia como 
inadaptaciôn del proyecto del organisme sobre su autorreali- 
zaciôn.
3. En este estado de experiencia, el organisme évalua impropiamente 
ciertos aspectos sobre el ambiente.
La conclusiôn a la que llega, es que ansiedad es un momento en 




Al tratar el concepto de ansiedad, Epstein lo relaciona con dis- 
tlntos términos: Arousal, miedo, frustracion y expectancia, dando lugar 
a una compleja teoria con un fuerte sustento fislologico. A continuaciôn 
desarrollamos los aspectos mâs importantes de su teoria y las relaciones 
entre ellos.
Arousal: Epstein (1967) lo define, como nivel de excitaciôn de un
individuo que abarca desde el suefio relajado hasta una excitaciôn emo- 
cional. El concepto arousal asume que los organismes son sistemas de 
energia que deben soportar todos los niveles de estimulaciôn a los que 
éstos sean expuestos.
Miedo y Ansiedad: Epstein realiza una revisiôn de las diferentes
definiciones que se han hecho de miedo y ansiedad. A partir de los 
distintos argumentes, Epstein concluye que: "la dlstinciôn mâs comûn
hecha entre miedo y ansiedad es que el miedo (en él) la fuente de ame­
naza es conocida y la de ansiedad es desconocida. Si en realidad, los 
estados sen tides son diferentes, nosotros creemos que serfa mejor usar 
una palabra y sefialar si el objeto es conocido o desconocido, cuando 
sea de interés. Uno podrfa entonces hablar de miedo a un objeto parti­
cular o de miedo de una fuente desconocida. Nosotros sospechamos que, 
si son estados diferentes, la mayorfa de la gente podrfa distinguirlos, y 
la dlstinciôn no depende exclusivamente de si el objeto es conocido o 
desconocido". (Epstein, 1972).
Para Epstein, la ansiedad puede ser definida co m o . una situaciôn 
de miedo (definido como motivo de evitaciôn) sin resolver, o como un 
estado de arousal no dirigido a la percepciôn de amenaza. Como él dice, 
tiene mue ho que ver esto con la dlstinciôn hecha por May y Lazarus 
entre miedo y ansiedad; sin embargo, la diferencia es que Epstein no 
limita la ansiedad a situaciones en las cuales la fuente de amenaza es 
desconocida.
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La ansledad la ve como un estado en el cual un individuo expé­
rimenta un arousal difuso, pero es incapaz de dirigirlo hacia una 
acciôn determinada, debido a una serie de razones como represiôn, fra- 
caso en la discriminaciôn, pèrfodo de espera entre la percepciôn de la 
amenaza y una posible reacciôn, indecisiôn, conflicto entre oposiciôn de 
respuestas y represiones externas.
La ansledad permanece hasta que el arousal difuso es canalizado 
en algûn estado motivacional dirigido, como la huida. Bajo otras cir- 
cunstancias, la misma amenaza, podrfa provocar una reacciôn de ira 
que serfa resuelta en forma de ataque.
Las très condiciones bâsicas para que haya ansiedad son: sobre-
estimulaciôn primaria, incongruencia y respuesta inûtil.
La primera condiciôn, se refiere a los efectos que producen los 
componentes energéticos de estimulaciôn; esta condiciôn estâ asociada con 
los sentimientos furiosos producidos por el agobio y bombardeo de estf- 
mulos, dando el sujeto respuestas como "para, no puedo mâs"; se cor­
responde también con sentimiento de dolor.
La incongruencia cognitiva es una condiciôn que bajo circunstah- 
cias apropiadas es suficiente para producir altos niveles de excitaciôn y 
desorg anizaciôn. Estâ muy relacionada con la respuesta inûtil y los es­
tados subjetivos a su vez relacionados directamente con esta condiciôn 
son: confusion, desorg anizaciôn, desorientaciôn y desintegraciôn de la
personalidad.
La respuesta inûtil es usada en un amplio sentido, para cubrir 
todas las condiciones en las cuales las tendencias de respuesta al arou­
sal no pueden ser expresadas.
Relaciôn entre Arousal y Ansiedad: estas très condiciones de an­
siedad estân relacionadas con cinco parâmetros que determinan el nivel 
de arousal. Epstein los enumera de la siguiente manera: 1) Intensidad
de estimulaciôn. 2) Indice de estimulaciôn. 3) Expectancia. 4) Oportuni-
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dad para descarga motora. 5) Estado précédante excitatorio del organis­
me.
Entre estos cinco parâmetros y las très condiciones bâsicas, el 
autor seMala una relaciôn de coincidencia considerable, destacando que:
- La sobreestlmaciôn primaria es determinada por el indice e in­
tensidad de estimulaciôn y el estado précédante del organisme.
- La incongruencia cognitiva envuelve una inhabilidad para esta- 
blecer un modelo cognitive adecuado de sucesos.
- La respuesta util y la oportunidad para la descarga motora son 
casi dos formas de decir la misma cosa. La ünica diferencia es 
que el primero es un término mâs estricto y la respuesta motora 
difusa puede ocurrir en un modo reflexivo biolôgico bajo condi­
ciones de intense arousal.
De aqui concluimos que las très condiciones bâsicas para producir 
ansiedad son derivadas de los parâmetros de arousal.
Expectancia ; para Epstein, la expectancia es un parâmetro bâsico 
del arousal; y la violaciôn de expectancias es una condiciôn suficiente, 
pero no necesaria para producir un incremento en arousal, y esto se 
aplica a que pequeflos incrementos en arousal producen respuestas de 
orientaciôn, y grandes incrementos se asocian con la ansiedad.
De esta manera, queda relacionada la expectancia con el arousal 
y la ansiedad.
Frustracién: incluimos este término, porque el autor considéra que 
hay una relaciôn évidente entre frustraciôn y ansiedad.
La frustraciôn tiene un especial significado, porque se hace rele­
vante en las conductas mal adaptadas y en el stress. La esencia de la 
frustraciôn es un bloqueo de un estado motivacional dirigido, producién-
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dose un elevado arousal difuso. Las consecuencia s observadas son in- 
quietud y tensiôn, agresiôn, apatfa, abandono, conducta sustitutiva, 
fijaciôn, conducta desorganizada, regresiôn, escape y el uso de meca- 
nismos de defense que niegan o distorsionan representaciones de la si- 
tuactôn. Estos sfntomas pueden ser agrupados bajo cuatro tftulos:
- Manifestaclones directes del estado difuso y elevado de arousal 
(inquietud y tensiôn).
- Déficit conductual y cognitive producido por el arousal difuso 
(fijaciôn, desorganizaciôn y regresiôn dêficitaria).
- Canallzaciôn del arousal en alguna forma de actividad directe 
que no esté bloqueada (agresiôn, escape y conducta sustitutiva).
- Intente de reduc ir el arousal por e va siôn, negaciôn o distorsiôn 
de la situaciôn (apatfa, abandono y el uso de mécanismes de 
defense).
Aparentemente, el arousal no dirigido producido por el bloqueo de 
algûn estado motivacional estâ perturbando y tiende a producir sfntomas 
y a resolverlos por alguna forma de actividad directe o estadb motiva­
cional, como agresiôn o escape.








Las teorfas de rasgo-estado son aquellas que enfocan&la ansiedad 
desde una perspective de la personalidad, la consider an bien como un 
rasgo de personalidad (tendencia individuel a reaccionar ansiosamente), 
o como un estado (estado emocional transitorio y fluctuante en el 
tiempo).
El enfoque que intenta relacionar la ansiedad con otras variables 
de personalidad es el p s icomé trico-f ac toria l. Se caracteriza por su preo- 
cupaciôn psicométrica, basândose en las técnicas de anâlisis factorial y 
en la teoria de los rasgos de personalidad. Los autores principales 
dentro de este enfoque son: Cattell, iniciador del mismo, y Spielberger,




Cattell tiene una producciôn muy extensa. El nûcleo de su posi­
ciôn se situa en torno a los resultados del anâlisis factorial, cuyas va­
riables él considéra mâs importantes para explicar los fenômenos huma­
nos. Desde este enfoque factorial, recoge los trabajos realizados por 
Spearman y desarrollados posteriormente por Thurstone. También presta 
atenciôn a los investlgadores que no emplean este método, y en algunas 
de sus ideas teôricas podemos vincularle a las formulaciones de Freud y 
otros psicoanalistas posteriores.
Cattell es el primero que intenta desde un enfoque pslcométrico- 
factorial medir e identificar el constructo ansiedad. Segûn él, la Inca­
pacidad de la ansiedad para la resistencia es lo que hace que se la 
asocien frecuentemente otras variables como falta de seguridad, irrita- 
bilidad, tendencia al conformisme, baja autoestima y culpabilidad.
En sus estudios factoriales de 1957, la ansiedad corresponde a un
factor de segundo orden, cômo se manifiesta en los neurôticos y en los
sujetos normales cuando son sometidos a situaciones amenazadoras o 
ambigiias. Encuentra concomitancias entre este factor y los aumentos en 
la actividad de ciertos procesos autonômicos.
Los factores de esfuerzo-stress, arousal o excitaciôn generalizada 
y miedo asociado a la evitaciôn, son factores afines al de ansiedad en 
el sistema de Cattell.
Cattell define la ansledad de dos formas distintas: bien como la
repercusiôn afectiva de la incertidumbre respecto al refuerzo o bien como 
algo especificamente asociado al motivo (erg) de miedo résultante de la 
anticipaciôn de la deprivaciôn de cualquier motivo.
En su obra "El significado y medida de neuroticismo y ansiedad"
(Cattell y Scheier, 1961), destaca la existencia de dos factores relatives
a la ansiedad: ansledad irasgo y ansiedad estado.
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El rasgo ansledad es la disposiclôn interna o la tendencia tempe­
ramental que tlene un indivlduo a reaccionar de una forma anslosa, tn- 
dependientemente de la sltuaciôn en que se encuentre. La ansledad como 
rasgo se basa en las diferencias indlviduales, relatlvamente astables, 
entre las personas.
En oposiciôn al estado de ansledad, el rasgo conslstlrla en la 
perslstencla, a lo largo del tlempo, de ese estado, llegando a convertlr- 
se en un factor mis de la personalldad del sujeto.
El estado ansledad es una condlclôn o un estado emoclonal tran-
sltorlo que fluctua en el tlempo.
En la ansledad como estado se dan camblos flslolôglcos: alta pre- 
slôn del pulso slstôllco, aumento del rltmo cardlaco y resplratorlo, des- 
censd del pH de la saliva, etc. Estos camblos. segün Cattell, dlstlnguen
el estado de ansledad de otros patrones de respuesta asoclados al es-
fuerzo, mledo, etc.
Los dos factores rasgo y estado no son Incompatibles. De esta 
forma, un sujeto puede tener como rasgo caracterfstlco el nlvel de an­
sledad, y este nlvel fluctuar como un estado en base a las Influenclas 
sltuaclonales y organlsmlcas.
El concepto fundamental, no obstante, en la teorla de Cattell, es
el rasgo. Asf plensa en la personalldad como una estructura com pie j a y
dlferenclada de rasgos.
Dentro de su teorfa sobre la personalldad, coïncide con Allport en
su dlstlnclôn entre rasgos comunes, presntes en todos los Indlvlduos que
comparten unas experlenclas sociales; y rasgos slngulares, que corres- 
ponden ünlcamente a un Indivlduo particular.
Cobra Importancla otra dlscrlmlnacldn entre rasgos superflclales, 
représentantes de grupos de variables manlflestas o ablertas que operan 
en con junto; y rasgos fondamentales, representando variables subyacen-.
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tes que Intervlenen en la determinaciôn de multiples manlfestaciones 
superflclales. Los rasgos fondamentales solo se pueden Identificar 
medlante el anâllsls factorial.
Segün la modalidad de su expreslôn, los rasgos pueden dlvldlrse
- Dlnàmlcos, se refieren a la movlllzaclôn del Indivlduo hacla el 
logro de algün objetlvo.
- De aptitud, se refieren a la efectivldad de ese logro del 
objetlvo.
- De temperamento, que atarien a los aspectos constitue Ion aies de 
la respuesta, como velocldad, energia, reactlvldad emoclonal. La 
ansledad esté comprendlda en estos rasgos de temperamento.
Debldo a la importancla manlflesta del rasgo en Cattell, podrla- 
mos esperar que definlera la ansledad en térmlnos de rasgo de persona- 
lidad ünlcamente. Como se puede observar, ésto no es asf. Hace una 
asoclaclôn también con los procesos motlvaclonales, pone énfasls en los 
constructos de este tlpo, que él llama "rasgos dlnâmlcos". Segün Cattell, 
la ansledad es una suspension de la expreslôn del comportamlento que 
se combina paradôjlcamente con un Incremento de la disposiclôn dlndmlca 
(Cattell y Kllne, 1982).
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2.4.2 SPIELBERGER: HACIA UNA TEORIA PE LA ANSIEDAD RASGO-ESTADO
(1*. parte; hasta 1972)
Parte de que una adecuada teorfa de la ansiedad debe distingulr 
conceptual y operacionalinenb entre ansiedad como estado transltorio 
y como rasgo de - personalldad relatlvamente estable.
AdemAs, esta teorfa debe dlferenclar entre estados de ansledad, 
estfmulos con die Ion ados que provocan esos estados, y defensas para evl- 
tarlos o allviarlos (Splelberger, 1966a).
El estado de ansledad puede ser conceptuallzado como un estado 
emoclonal transltorio o condlclôn del drganlsmo humano que varfa en 
Intensldad y fluctua en el tlempo. Esta condlclôn se caracterlza por ser 
subjetlva, por la percepclôn consciente de sentlmlentos de tenslôn y 
aptfnslôn y por una actlvaclôn del slstema nervloso autônomo (Splelb­
erger, 1966b). El nlvel de un estado de ansledad deberfa ser alto ën 
clrcunstanclas que sean perclbldas por el Indivlduo como amenazantes, 
Independlentemente del pellgro objetlvo. La— Intensldad de un estado de
ansledad serfa baja en sltuaclones no stresantes,d en clrcunstanclas en 
que aun exlstlendo pellgro, éste no es perclbldo como amenazante.
. Ansiedad como rasgo se reflere a las relatlvamente estables dife­
rencias Indlviduales en cuanto a la propension a la ansledad, esto es, 
las diferencias en la disposiclôn para perclblr estfmulos sltuaclonales 
como pellgrosos o amenazantes, y la tendencia a responder ante taies 
amenazas con reacclones de estados de ansiedad. El rasgo de ansiedad 
puede ser conslderado como reflejo de las diferencias indlviduales en la 
frecuencia y en la intensldad con que los estados de ansledad se han 
manlfestado en el pasado, y en la probabllldad con que taies estados 
serin experiments dos en el futuro. Las personas con un marcado rasgo de 
ansledad tlenden a perclblr un gran numéro de sltuaclones como pellgro- 
sas o amenazantes, y a responder a estas sltuaclones amenazantes con 
estados de ansledad de gran Intensldad.
o^ « o (6*o o>
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El diagrama esquémâtico de la teoria rasgo-estado de la ansledad 
de Splelberger ofrece un andllsls de corte transversal de este fenômeno 
(Ver Grdflco I).
La teorfa asume que la actlvaclôn del estado de ansiedad envuel- 
ve una secuencla de sucesos temporales ordenados. Este proceso es Ini- 
clado por estfmulos externos o Internos que son perclbidos como peligro- 
sos o amenazantes por un Indivlduo.
Por otra parte, clrcunstanclas o sltuaclones en las cuales la 
cualldad personal es evaluada, probablemente serdn perclbldas como 
amenazantes por Indlvlduos con alto rasgo de ansledad.
Fero ademàs, la apreclaclôn de un estfmulo particular o de una 
sltuaciôn como amenazante se haya Influenclada por la aptitud personal, 
asf como por las habllldades y experlenclas pasadas del sujeto.
Una vez que una sltuaciôn estlmular es apreclada como amena­
zante, una reacclôn de estado puede ser evocada, y la Intensldad de 
esta reacclôn serà proporclonal al mledo que la sltuaciôn posee para el 
Indivlduo. La duraclôn de la reacclôn de estado dependerd de la per­
slstencla en la evocaclôn del estfmulo y de la experlencla previa Indi­
vidual en el modo de procéder en clrcunstanclas slmllares. Incluso, una 
persona puede responder a sltuaclones de amenaza con un proceso de 
defensa encamlnado a reduclr la Intensldad de reacclôn del estado.
Los altos nlveles de Intensldad de estado son expérimenta dos como 
desagradables y pueden ser los Inlcladores de un proceso cognoscltlvo o 
motor con el fin de reduclrlos.
Hay dos Importantes clases de sltuaclones stressantes que parecen 
tener dlferentes Impllcaclones para la evocaclôn del estado en personas 
que dlfleren en rasgo:
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- Indlvlduos con alto rasgo parecen Interpretar clrcunstanclas en 
las que sus cualldades personates son evaluadas, mâs temerosa- 
mente que aquellos Indlvlduos con bajo rasgo.
- Sltuaclones caracterlzadas por un pellgro flslco, no son tnter- 
pretadas dlferenclalmente como temerosas por sujetos de alto o 
bajo rasgo, con una excepclôn, si la suflclencla personal esti a 
su vez amenazada, el sujeto de alto rasgo perclblrd esta sltua- 
clôn como amenazante.
Los prlnciplos de la teorla rasgo-estado de Splelberger se pueden resu- 
mir de la slgulente manera;
- Las sltuaclones que sean valoradas por el Indivlduo como ame­
nazantes, evocaran un estado de ansledad. A través de los meca- 
nismos de feedback sensorial y cognitive los nlveles altos de es­
tado de ansledad serân experlenclados como dlsplacenteros.
- La Intensldad de la reacclôn de un estado de ansledad serà 
proporclonal a la cantldad de amenaza que esta sltuaciôn posee 
para el Indivlduo.
- La duraclôn de un estado de ansledad dependeré de la persls­
tencla del indivlduo en la Interpretaclôn de la sltuaciôn como 
amenazante.
- Los Indlvlduos altos en cuanto a rasgo de ansledad perclblrdn 
las sltuaclones o clrcunstanclas que conlleven fracasos o amena­
zas para su autoestlma, como mis amenazante que las personas 
con bajo nlvel en rasgo de ansledad.
- Las elevaclones en estados de ansledad pueden ser expresadas 
dlrectamente en conducta, o pueden servir para inlclar defensas 
psicolôglcas que en el pasado fueron efectivas en la reducclôn de 
ansledad.
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- Las sltuaclones stressantes ocurrldas frecuentemente, pueden 
causar en el Indivlduo un desarrollo de respuestas especiflcas o 
mecanlsmos de defensa psicolôglcas dlrlgldos a reduclr o mlnlml- 
zar los estados de ansledad. '
Pero los estudlos sobre ansiedad de Splelberger no termlnan con 
este enfoque. Es un autor que evoluclona con el tlempo, renovando su 
teorfa, como veremos posterlormente, y evolucionando hacla posiclones 
mis Interactivas.
2.5 TEORIA SITUACIONISTA
Este enfoque se centra en el estudic de la conducta en sf
misma, y no en la conducta como expreslôn de una estructura o 
estado Interno del indivlduo. Aquî el término personalldad va a
fer rararnente utilizadc. y cuando se utiliza se reflere a la orga- 
nlzaclôn del répertorie de ccnductns prcpio de un indivlduo.
La conducta es principalerr.ente aprendida y su desarrollo 
y rnanteniniento se explican por las distintas rncdalidades de 
aprendlzaje. entre las mas inp.ortantes estarlan el Ccndicionamiento 
Clâsicc dz 3l\/1o v , el Cpzrante c instrumental do Skinner y el Vica- 
rio de Bandura.
Propone el estudio de las variables ambientales o de la
sltuaciôn como déterminantes de la conducta, frente a las tecrlas 
de rasgos en las que estos déterminantes serlan internos al sujeto. 
Su principal crltica al modelo de rasgos se reflere a la escasa 
estabilidad y consistencia que muestran los constructos internes a 
la hora de predecir una conducta concreta, siendo esta mucho mâs 
explicable y predictible centrândose en las condiclones antécéden­
tes y consecuentes que tienen lugar en la sltuaciôn en que lleva a 
cabo la conducta.
Este enfoque no niega la exlstencla de estados y factores
internos, como frecuentemente se ha afirmado, sindipue considéra
que a la hora de explicar la conducta es mejor huir de construc­
tos hipotétlcos y establecer relaciones objetiv-as entre los estfmu­
los de una situaciôon y las respuestas que el sujeto emlte.
A lo largo de la vida de un indivlduo una serie de con- 
ductas serân mâs reforzadas que otra s, lo que darâ lugar a la 
apariciôn de un estllo proplo de comportamlento o répertorie de 
conductas. Este répertorie proplo proporcionarâ que distintos suje­
tos reaccionen de forma diferente ante las mismas sltuaclones.
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En conclusion, el enfoque sltuaclonista sostiene que:
- Las condiclones y caracterfsticas del contexto en que 
tlene lugar la conducta determlnan su desarrollo y mantenimiento.
- Las formas mediante las cuales las condiclones del medio 
controlan la conducta se explican por las leyes y principles del 
aprendlzaje.
- A partir de las experlenclas del sujeto se conforma un 
répertorie proplo de conducta que da cuenta de las distintas mane- 
ras de reaccionar de los sujetos.
2.5.1 REACCION DE MISCHEL ANTE LAS TEORIAS RASGO-ESTADO
La principal preocupaciôn de las teorlas de los rasgos y 
estados fue la creaclon de Instrumentes fiables que se pudlesen 
apllcar a la sltuaciôn estandar; pensando que con elle se lograbâ 
detectar el nücleo fundamental de la persona y desde aqui poslbl- 
lltar la predicciôn de la conducta. No se tienen en cuenta por 
tanto las variables ambientales como elementos que influyen en la 
conducta. Este punto es el mis discordante con la teorfa de
Mlschel.
Este autor en "Personalldad y Evaluaciôn" (1968), comlenza 
preguntindose por la consistencia de los estados predlsposlclonales 
de cada Indivlduo y por la utllldad de éstos para explicar la 
conducta, preguntandose también por el valor de las teorfas de
rasgo-estado, respecto a su utllldad en la predicciôn y modlflca- 
clôn conductual. En este llbro révisa la evldencla empfrica sobre 
si las personas se comportan conslstentemente en las distintas si- 
tuaclones y sobre la capacldad de predicciôn de las Inferenclas 
respecto a los rasgos y estados.
La mayor parte de los estudlos y teorfas de la personall­
dad se han basado en la exlstencla de unas normas generallzadas
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en la conducta que perduran con el tlempo; sin embargo para Mis 
- chel esto no ocurre asf. A pesar de que exlsten algunas normas 
estables de conducta, no hay una generalldad para todas; por 
tanto la conducta sera estable cuando las relaciones refuerzo/res- 
puesta y estfmulos discriminativos/estfmulos evocadores, perduren 
en el tlempo.
Esta misma conducta camblarâ cuando las condiclones que 
la man tienen canbien. Luego, la conducta estarâ en gran medida 
determinada por variables sltuaclonales.
- Alipcrt, a pesar de sus aportaclones a la teorfa de ras­
go crltica alguno de los métodos estadfsticos y algunas técnlcas de 
investlgaciôn cuantitativa, alegando a su vez la insuficiencia pre- 
dictiva de la teorfa rasguista.
  Una tendencia de los estudlos reclentes consiste en descrl-
bir mâs que las dlsposiciones; los "amblentes" o "variables ecolô- 
gicas" (Barker, 1968).
Otros investlgadores han procura do examlnar culdadosa- 
mente algunos de los caractères especfflcos de diverses ambiantes 
sociales, y analizar sistemâticamente la naturaleza de las situa- 
ciones (Moss e Insel, 1974; Ittelson y otros 1974; Price, 1974).
No se han demostrado las conslstenclas de la conducta muy 
generallzada, a excepclôn de la Intellgencia y es insostenible el 
concepto de los rasgos de la personalldad como predlsposiclones
amplios de respuesta.
2.5.2 IMPLICACIONES EN EL ESTUDIO DE LA ANSIEDAD
El cambio del objeto de estudio ha supuesto en el campo 
de la ansiedad varias aportaclones:
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- La apariciôn de respuestas de ansiedad dependerfa bâsi- 
camente de las condiclones de la sltuaciôn, mâs que de las carac­
terfsticas personales del sujeto.
- La mayor parte de los estudlos de predicciôn han estado 
dlrlgldos desde la teorfa de. rasgos y estados, de ahf que el ob­
jeto de preocupaciôn haya sido ünlcamente los estructuras durade- 
ras generallzadas de la personalldad, a partir de las cuales po- 
demos predecir; y no los camblos en las condiclones de los estf­
mulos que serfa la Innovaciôn propuesta por I.ilschel.
En concreto sobre la predicciôn de conductas ansiosas para 
Mlschel habrfa que tener en cuenta, no tanto la estructura del in­
divlduo slno la historla de la conducta y las condiclones particu­
lates en las que se produce la conducta de ansledad.
- En cuanto a la medida de la ansledad y los demis as­
pectos de la personalldad, Mlschel, por un lado habla de las 11- 
mitaciones de los métodos utllizados por las teorfas rasgo-estado, 
aunque estas limltaclones no son el ünico punto negativo de esos 
métodos; pues exlsten las inferenclas empfrtcamente Injustlflcadas, 
base de su crftlca.
2.5.3 ANSIEDAD VISTA COMO REACCION AL STRESS
Segün ciertas teorfas perteneclentes a la psicologfa y a la 
medlclna, el stress es conslderado como aquella fuerza ejerclda so­
bre una estructura o slstema que si crece mis alli de una deter- 
mlnada Instensldad conduclri a una deformaclôn de la estructura o 
slstema. Segün Mlschel podemos dar una deflnlciôn de stress como 
aquel término empleado para clasiflcar una serle de h echos poten- 
cialmente desagradables como el dolor inevitable, fatlga, ruldo ex- 
cesivo de las grandes concentraclones urbanas o el trabajo agota- 
dor, que pueden llevar a graves pellgros traumitlcos. Cuanto mis 
intenso es el stress mas perturbadora seri la reacclôn ante él. 
Mlschel pone ejemplos references a sltuaclones de guerra en las
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que el insonmio, tetnblores, nerviosismo, ... apnrecen con mâs fre­
cuencia en los soldadcs de vanguardia que participan en el com- 
bate activo que en los que se encuentran en un lugar mâs seguro.
Podemos decir que la ansiedad es una experiencia subjeti- 
va que tiene relacién directa con la gravedad y la duraclôn del 
pellgro y stress externos.
El sujeto puede llegar a conocer la sltuaciôn de stress que 
se viene encima de él y es aqui cuando un proceso llamado "inc- 
culaciôn enocicnal", que consiste en una autodesensibilizaciôn de­
fensive u ctras formas de preparaciôn que sirven para suavizar la 
perturbaciôn emoclonal del trauma, finalmente ocurre. Pero no de- 
bemos olvidar la influencia de las experlenclas pasadas, sin las 
cuales el sujeto ne se ve a sî mismo en la posible sltuaciôn de 
pellgro, como si ya la hubiera experimentado anteriormente.
En un expérimente rea.lizado por Elliot en I960 se comprobô 
que las reacclones de ansiedad erarr mayeres en aquellos grupos 
que descenocian la sltuaciôn de pellgro o posible stress que se les 
avecinaba. Mostraron un promedio mayor de frecuencia cardiaca 
que los grupos que tenian una experiencia previa y que se prepa- 
raban para esa experiencia.
En general las personas prefieren conocer el posible re- 
sultado futuro averslvo y se esforzarân por consegulr ese conocl- 
mlento. Se estâ menos tenso y excltado si saben lo que les espera. 
También, en general se prefieren los resultados aversivos inme- 
diatos a aquellos que tardan un tlempo desconocido en aparecer. 
El hombre tiende a estar menos perturbado si se créé capaz de 
predecir, afrontar y contrôler los acontecimientos aversivos.
De todo esto, concluimos que el carâcter de las reacclones 
de ansiedad depende en parte de las alternativas con que cuenta 
el indivlduo para resolver el stress. La mayoria de la gente 
reacciona en forma distinta ante las sltuaclones productoras de
063
tenslôn que piensan poder controlar que ante aquellas que consi- 
deran fuera de su control.
Para Selye el mâs importante teôrico del stress en medici­
ne, el stress es una especle de abstracclôn que es operattvamente
util, pero que no puede tener una exlstencla actual. En otros 
momentos lo identlfica como una condlclôn del organismo medida en 
términos de las reàccionés y en otras ocaslones habla del stress 
como algo suscttado por un factor "stressante".
Para Alken (1961) decir que el sujeto estâ stressado es 
decir que estâ sometido a estfmulos que evocan ansledad.
Como resumen de las teorfas cltadas anteriormente podemos 
decir que el stress es una respuesta no especffica y generallzada
que se desencadena a nlvel bloqufmico ante dlferentes sltuaclones
estimulares o estfmulos aislados que alteran o perturban la 
homeostasis del organismo. Se puede hablar de un sfndrome general 
de adaptaclôn que consta de très fa ses diferencladas: alarma,
resistencia y agotamtento.
El sujeto en su respuesta al. stress se encuentra con unos 
factores condicionantes internos y externos. Entre los prlmeros se 
encuentran las opciones preferenciales genéticas de desarrollo, 
sexo, edad, ... Entre los segundos las opciones en nutriciôn, alte- 
raciones funcionales del slstema hormonal,... Todos ellos modifican 
la respuesta, pero no introducen en ella variaciones cualitativas.
En general los conceptos teôricos stress y ansiedad son 
idénticos aunque los investlgadores que han trabajado en el pri- 
mero insisten en los aspectos fisiolôgicos y consideran la ansiedad 
como mero sentimlento subjetivo asociado al distress junto con otros 
como la intranquilidad y la agresividad.
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2.6 LAS TEORIAS INTERACTIVAS
Iras las duras criticas realizadas por ’.iischel a las teo­
rfas rasgo-estado, en el aRc 1963; negando que la conducta esta 
determlnada excluslvamente por déterminantes internos;y los poste- 
riores excesos del enfoque sltuaclonista convirtiendo a los estfmu­
los a:r.bientales en los principales y prâcticamente unices détermi­
nantes del comportamlento; aparecen las teorfas interaccionistas. 
Alguncs teôricos como Bowers (1972, 1973); Endler, (1973) y
Mlschel, (1973); propcnen que el método a dec u a de para estudiar la 
personalldad debe ecu parse de como las cualidades del indivlduo y 
de la situation influyen entre sf: o se a su "interaction".
Las teorfas interactivas surgen como respuesta tanto al 
modelo de rasgos como al modelo sltuaclonista. Son sus inlcladores 
Endler, îdagnusson y Bowers, para qulenes las conductas ansiosas 
se deben explicar por la interaction de rasgo y sltuaciôn y no 
consider an doles por separado.
Las teorfas interactivas explican la ansiedad en funciôn 
de las condiclones de la situation, las caracterfsticas personales y 
sobre todo, de la interaction situation x persona. Mingün factor 
personal, ni ninguna situation, determinan la conducta de forma 
aislada, sino que estâ determinada por la interacciôn inseparable 
entre persona y situation.
En el estudio interactive de los fenômenos de ansiedad el 
supuesto bâsico del que se parte es el siguiente: "Cualquier m a ­
nifestation puntual (estado) de ansiedad es consecuencia de la 
interacciôn entre cierta prédisposition (rasgo) existante en el 
indivlduo y caracterfsticas de la situation, en que tiene lugar la 
conducta" (Bermudez, 1983, p. 1004). Es decir, que toda reaction de 
ansiedad dependerâ de la interacciôn entre el rasgo de ansiedad 
del sujeto y de las caracterfsticas stressantes de la situation.
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Endler y Magnusson (1974, 1976) senalan los elementos bâ-
sicos de esta interacciôn persona x sltuaciôn. Son les siguientes;
- La conducta actual es funciôn del proceso contfnuo de 
interacciôn entre el indivfduo y la sltuaciôn enjque éste se 
encuentra.
- El indivlduo es un agente activo e intentional en sus 
procesos de interacciôn.
- Respecto a la persona, los factores cognitlvos y n ctiva- 
cionales son los principales déterminantes de la conducta.
- Respecto a la sltuaciôn, el significado psicolôgico que 
esta tiene para el indivlduo es el faocr déterminante mâs 
importante.
. La sltuaciôn influye en »la conducta del indivlduo depen- 
diendo de ta -forma en que este la perciba, es decir, dependiendo 
de la informaciôn que esta situation proportion a y de la forma 
que el indivlduo la interprète. Asf, las diferencias indlviduales en 
comportamlento se deberân a la conjunciôn de dos tipos de infor­
mation, la procedente de la persona y la procédante de la 
situation.
En cuanto a la controversia de si el comportamlento estâ 
mâs determlnado por los aspectos personales o por los situacio- 
nales, podemos decir que cuanto mâs clara y deflnida sea la si- 
tuaciôn, mayor fuerza tendrâ en la determinaciôn del comporta- 
miento individual, pasando las caracterfsticas personales a un 
segundo piano; mientras que a medida que la situaciôn se con- 
vierte en mâs ambfgua y menos précisa, la relaciôn expuesta se 
invierte, siendo las caracterfsticas personales las que mâs expli- 
carfan el comportamlento del sujeto.
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Feshbach y Weiner en 1982 muestran el porcentaje de com­
port am ientc que puede ser explicado per las caracterfsticas de la 
situaciôn, la persona y la interacciôn entre ambas. (Ver grâfico 
II)
GRAFICO II










Feslibach y Weiner (1982)
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2.6.1 ENDLER
En 1975 Endler y Okada examlnaron las limitaclones de 
tnuchas medldas omnibus de tendencia a la ansiedad (ansiedad- 
rasgo), y ante la dicotomfa entre "persona" (rasgos y variables 
disposiclcnales) y la "situaciôn" (estado, variables sltuaclonales) 
planteada, concretamente, en las investigaciones de Lâzarus y en 
la teoria de Splelberger (en un primer momento de su investiga- 
ciôn), estos autores interaccionistas se preguntan si es valida.
Endler y Hunt han tratado de dar respuesta a este 
interrogante basandose en una révision hecha por Boxers (1972), 
en la que las interacciones entre la persona y la situaciôn expli­
can mayor parte de la varianza, que la persona o sltuaciôn 
individualmente consideradas. De este modo proponen su modelo 
interactive de la ansiedad "persona-situaciôn". Endler. define el 
enfoque interactive como la investlgaciôn cientifica de las comple- 
jas interacciones entre las personas y sltuaclones en la determina­
ciôn de la conducta.
Endler insiste en la necesidad de especificar la interacciôn 
entre los rasgos personales que definen la ansiedad y las situa- 
ciones especffica s en que tal ansiedad se manlflesta en orden a 
predecir y modificar determinada conducta. Con anterioridad. 
Endler, Hunt y Rosenstein (1962) habfan construido el S-R lA 
(Inventario de Ansiedad Estfmulo-Respuesta), cuestionario que pré­
tende medir el rasgo -multidimensional- ansiedad integrado por 
très componentes:
1. El componente situacional, que a su vez es evaluado ert
très categories générales de situaciôn:
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a), situaciôn de amenaza interpersonal
b). situaciôn de peligro fisico.
c). situaciôn ambigüa o novedosa.
2. El componente de respuesta, también es evaluado a través
de très modalidades;
a), temor, iinpediinentc y evitaciôn
b). optimismo, alegn'a y acercamiento.
c). reacciones autcnôiaicas.
3. £1 components individual uue viene dado por:
la intensldad con que cada respuesta es experimentada
subjetivamente por el sujeto (dentro de una escala de cin-
co puntos).
Como afirman sus autores, una de las contribuciones mis 
claras de este test es su intente por mostrar la intervenciôn de 
los factores sltuaclonales en las respuestas de ansiedad; con esta 
finalidad sus autores construyeron este Inventario multidimensional 
que "sépara los componentes estimulares y los de respuesta, con 
objeto de determiner finalmente el peso relativo de la situaciôn, la 
modalidad de respuesta, el sujeto e, incluso, las dlferentes inte­
racciones entre los mismos; en la ansiedad registrada" (Carrobles 
y Diez Chamizo, 1981, p. 443). Debemos seflalar, que esta prueba 
se elaborô (1962) dentro de la teorfa del rasgo, con idea de lo- 
grar una evaluaciôn mis précisa de éste, al considerar la inter­
venciôn de las sltuaclones. Sin embargo, afSos después, con la 
apariciôn del enfoque interactive, la prueba cobra fuerza como 
precursora de este enfoque, siendo a partir de entonces utilizada 
para especificar la interacciôn entre los rasgos personales que 
definen la ansiedad y las sltuaclones especfficas en que tal ansie­
dad se manlflesta. Un estudio mis detallado de la prueba puede 
verse en el punto 4.4.2 de la présente obra.
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Como conclusion podemos establecer que, tanto las Investi­
gaciones de Endler y Hunt, como otras poster lores, han demostrado 
que, la interacciôn de la persona con la situaciôn, ante una si­
tuaciôn ansiôgena, explica mayor parte de la varianza total que 
la situaciôn en sf o las diferencias indlviduales.
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2.6.2 MAGNUS50N
Magnusson a la hcra de desarrollar su teorfa interactiva 
de la ansledad, va a hacer referenda a autores como W a g g , 
Splelberger y O'Hearn.
* A1 estudiar (1979) la relaciôn entre rasgo-estado, hace co- 
mentarlos baslcos sobre dlchos conceptos; la relaciôn conceptual 
entre rasgo y estado de la ansledad propuesta por Magnusson estd 
de acuerdo con la deflnlciôn que da Splelberger (1972) de "estado" 
de ansledad: Es un estado emoclonal o condlclôn caracterlzada por
sensaclones subjetlvas de tension, aprenslcn y actlvaclôn Inusual 
del slstema nervloso autônomo.
En cuanto al rasgo de ansledad se podrfa définir como: La 
tendencia Individual a responder con ansledad al perclblr una 
sltuaciôn como pellgrosa. —
Esta dlstlnciôn rasgo-estado ha contrlbuido notorlamente a 
los resultados, tanto empfrlccs como teôricos, en el campo de la 
Interacciôn; esclarece la dlscusiôn sobre el papel que juega, por 
un lado el rasgo de ansledad, y por otro, el estado de ansledad, 
en el Indivlduo.
Una de las ventajas del modelo Interactive es la aporta- 
ciôn de ésto a otras éreas de la personalldad, como sugiriô 
Splelberger (1980).
Magnusson estima que la relaciôn exlstente entre rasgo y 
estado es que el rasgo de un Indivlduo condlclona, de cierta for­
ma, la reacclôn de estado en esa sltuaciôn. Sin embargo 
Splelberger cree que este con dicion am lento esti limitado al tlpo 
de situaciôn de peligro de que se trate y que la sltuaciôn esta, a 
su vez, limltada a las sltuaclones en las que el indivlduo se ve 
inmerso.
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Magnusson cree que la expltcaciôn de Splelberger es dema- 
stado restrlnglda. Por tanto, para Magnusson la mejor forma de 
entender el rasgo de ansledad es verlo como una suma de las 
reacclones de los estados de ansledad, ante las sltuaclones mis 
relevantes. Esta estimaclon puede ser entendida desde dos puntos 
de vista:
0 bien, por la medida de un numéro relevante de situa- 
' clones en las que el sujeto se ve inmerso.
0 bien, pldiendo al indivlduo que estime sus propias reac­
ciones de ansiedad. *
Para una mayor explicaciôn de la ansiedad Magnusson 
seMala que necesitamos un reconocimlento slstemitlco a cerca del 
trabajo de los elementos sltuaclonales percibidos como factores psi- 
colôgicos opérantes en sltuaclones importantes y un modelo de tra­
bajo conjunto de los factores personales y sltuaclonales 
(Magnusson, 1980a, 1980b)
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2.6.3 PRINCIPAL LINEA DE INVESTIGACION
- Modelo interactive multidimensional de Endler (1975)
Agranda y enriquece las aportaciones de la teoria Rasgo- 
Estadc de Spiéberger (1966, 1972 a, b), en cuanto salva las limi-
taciones de dicha teoria y abre nuevas vias de investlgaciôn.
Aportaciones : 1-) considerar el rasgo como multidimensional.
2-) la hipôtesis de congruencia o dlferencial.
1-) î-;ultidimenslonalidad del rasgo;
A partir de los trabajos de Endler, Hunt & Rosenstein 
(1962) se utilizaron los inventarios tlpo S-R, en donde ya se tiene 
en cuenta el tipo de situaciôn para evaluar la ansiedad. El S-R 
a porta una medida multidinTSîisional.
La investlgaciôn en este ârea se ha basado en la identifi- 
caclôn y anilisis de sltuaclones que propician la apariciôn de di­
ferencias indlviduales en el rasgo de ansiedad. Lo que se intenta 
es saber si las diferencias interindivlduales en rasgo se presentan 
con independencia o no de la situaciôn, o si esta sôlo influye en 
la reacclôn puntual.
Posterlormente las investigaciones han probado la existen- 
cia de très âreas sltuaclonales ligadas a las diferencias indivi- 
duales en rasgo de ansiedad. Estas sltuaclones se dividen en: 
interpersonales, con peligro fisico y ambiguas o novedosa s 
(Endler, Hunt & Rosenstein, 1962; Endler y Okada, 1975; Endler, 
Magnusson, Ekehammar & Okada; 1976; Endler y Magnusson, 1976 
b,c). Mâs adelante se afiadiô otra situaciôn llamada de "evalua­
ciôn social" por Endler, 1978; Flood & Endler, 1980. Esto pone de 
manlfiesto que no todos los indlvlduos tienen la misma tendencia a 
presentar reacclones de ansiedad ante las distintas sltuaclones. Es 
decir, habra personas con mayor propensiôn a desarrollar ansiedad
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ante sltuaclones de "amenaza fislca" y otras presentarân mayor 
ansiedad ante sltuaclones que considéré novedosas.
Estos resultados comprueban la concepciôn multidimensional 
dal rasgo de ansiedad. Falta saber cuantas dimensiones de rasgo 
se pueden identificar.
2*) La hipôtesis de congruencia o dlferencial:
Permite predecir la naturaleza y direcciôn de la inter­
acciôn entre rasgos (personalldad) y factores sltuaclonales y exa­
miner sus efectos conjuntos sobre la conducta, (Endler, 1977).
La hipôtesis de congruencia o dlferencial afirma que "para 
que la interacciôn rasgo x situaciôn stressante sea efectiva en la 
inducciôn de estado de ansiedad, es esencial que la medida de 
rasgo dé ansiedad sea congruente con la situaciôn amenazan- 
te"(Endler, 1978, pag. 343).
Bermudez (1983, p. 1008) matiza la explicaciôn de esta 
hipôtesis indicando que, "cabe predecir que el rasgo de ansiedad 
interpersonal interaccionarâ con sltuaclones interpersonales que 
impliquen amenaza, en la produce ion de camblos en estado de 
ansiedad; pero no interaccionard con sltuaclones que no sean con­
gruentes con dicha faceta de rasgo de ansiedad; esto es, con si- 
tuaciones que impliquen ambiguedad, peligro fisico o evaluaciôn 
social. Predicciones paralelas pueden hacerse a partir de las otras 
facetas de rasgo de ansiedad".
Entre las investigaciones para vérifie a r esta hipôtesis po­
demos sefialar las de: Hoy & Endler (1969), Endler & Okada
(1975), Endler & Magnusson (1977), Flood & Endler (1980), Endler, 
Okada & Flood (1975), Endler et al. (1983).
Gracias a las dos aportaciones del Modelo Interactivo Mul­
tidimensional quedan claros algunos interrogantes que no solucio-
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naba la teorfa Rasgc-Estado de Splelberger. El hecho de que les 
dates obtenldos por ambas teorfas se contradijesen se debe a que 
la medida empleada fue distinta en cada caso. En la teorfa Rasgo- 
-Estado se utilizô el ST AI y/o la MAS, am bos unidimensionales, 
midlendo Endler el rasgo de ansiedad con el S-R Inventory of 
Anxiousness, que al ser de medida multidimensional abarca las 
très facetas del rasgo do ansiedad.
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2.6.4 EVOLUCION DE ALGUNOS AUTORES
Siempre es difictl clasiflcar a los distintos autores dentro 
o fuera de una teorfa o linea clentffica. Pero aiin es mâs dificil 
cuando se trata de autores contemporâneos.
Dade que en los liltimos 20 a nos se han sucedido una serie 
de grandes cambios y enfoques en el estudio de la personalldad, 
nos encontramos con que algunos autores que en un principle se 
encontraban en una Unea determinada, hey se encuentran en otra.
A1 mismo tiempo que han ido evolucionando las teorfas de 
ansiedad, algunos autores han idb variando su punto de vista, 
como Mischel que partlendo de una teorfa sltuaclonista (1968), 
llega a las teorfas interactivas, Mischel (1973).
Otro autor a sefialar dentro de este aspecto es Splelberger, 
que partlendo de una posiciôn centrada en las teorfas de rasgo 
(Splelberger, 1966a, 1966b, 1972a, 1972b), se ha ido acercando
progrès! va mente hacia posiclones mâs interactivas. Prueba de ello 
Son sus publicaciones a partit" de 1972; valga como ejemplo su 
artfculo "State-Trait anxiety and interactional psychology" (1977), 
en el que clarifica su posiciôn actual.








2.7.1 WATSON Y PAVLOV
J.B. Watson combiné en un solo slstema el pragmatlsmo de 
James, el funclonalismo de Dewey, los métodos expérimentales que 
en el cainpo de la psicologia animal habfa inipuesto Yerkes, pero 
sobre todo, las teorias del condicionamiento de Pavlov, cuya 
aportaciôn teôrica constituye la base de todas las teorias del 
aprendizaje, y aporta la base teôrica y empfrica al conductismo.
Pavlov (1927,1966) que no utiliza el termine ansiedad, se-
flala sin embargo que la sobreestimulaciôn es capaz de daôar la 
corteza cerebral, y constituye de hecho uno de los procedimientos 
para susciter neurosis expérimentales, erilas que es razonable su- 
poner la existencia de ansiedad. Cuando el exceso de estimulaciôn 
se aproxlma al limite de tolérancia del individuo, entra en acciôn 
la inhibiciôn transmarginal que protege su corteza, a costa, eso 
si, de reacciones patolôgicas que alteran profundamente su con­
ducts. Otros procesos como la dificultad de discriminaciôn percep­
tive pueden concurrir también en la provocaciôn de estados afecti-
vos que cabrfa denominar ansiedad. Pero quizà la aportaciôn mis
importante de Pavlov consistlô en abrir el camino para el 
condicionamiento de las respuestas emocionales.
El fisiôlogo ruso contribuyô con un valioso aporte en le 
referente a la tipologia del sistema nervioso y al estudio de las 
neurosis. Ambos problèmes fueron aborda dos por él en una cone- 
xiôn tan estrecha que es dificil separarlos con el propôsito de 
hacer una exposiciôn sistemdtlca.
Neurosis, es para Pavlov, una desviaciôn crônica, que 
puede durar semanas, meses y hasta ados, de la actividad nervio- 
sa superior; se manifiesta principalmente en el sistema de refiejos 
condicionados positives y negatives a toda clase de estimulos posi- 
bles.
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Zn sus trabajos con animales comprobô que era originada 
por determinadas circunstancias: en primer lugar, estimulos dema-
siado fuertes o demasiado complejos; en segundo lugar, la sobre- 
carga del prcceso de inhibiciôn; en tercer lugar el choque -la 
sucesiôn inmediata- de los dos procesos opuestos; en cuarto lugar, 
la castrnciôn.
Le sirvieron de punto de partida, las observaciones sobre 
la llamada "neurosis experimental". La extraordinaria tension del
slsten;a nervioso de los perrcs durante el experit,\ento llevé, en 
una serie de casos a la pertur'oaciôn funcional.
Las diferencias reveladas por distintos animales en este 
sentido, sirvieron de base para la clasificaciôn de los tipos de 
sistema nervioso. Las analogîas entre las alteraciones producidas 
en el laboratorio y algunos sintcmas neurôticos observados en clf- 
nica, sirvieron de punto de partida para el andlisis fisiolôgico de 
las neurosis.
Al producir neurosis experimental en los perros, se pudo 
establecer ante todo, que esto no siempre se logra con la misma 
facilidad. En algunos perros, una pequeha sobrecarga del sistema 
nervioso provocaba ya la neurosis. En otros, esto exigfa un gran 
trabajo. Finalmente, se encontre perros en los que al principio 
ninguno de los métodos em plea dos podîa provocar el desarrollo de 
la neurosis. Solo mas tarde se supo cômo provocarlas en ellos, 
planteândoles problemas de una gran dificultad o debilitando su 
sistema nervioso -por ejemplo, mediante la castraciôn-.
Una segunda serie de h echos consistfa en que el cuadro de 
la neurosis era diferente en los distintos perros.
El descubrimiento de Watson, junto con la investigaciôn de 
Pavlov (1927, fecha a partir de la cual pudo ser conocido por el 
resto de Europa y America, ya que antes no existfa traducciôn de 
su obra), sobre neurosis experimental, en perros, sirviô como im-
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pulso inicial para enfocar el fenômeno de la ansiedad desde un 
punto de vista cientîfico.
Watson propone una psicologia basada y caracterizada por:
1. Estar basada en h echos observables de los oganismos, - 
hornbres y animales-* al adaptarse a su medio ambiente, 
utilizando las posibilidades heredadas y el conjunto de 
hàbitos adquiridos.
2. "Estudiar los estimulos que actûan sobre los organismes 
evocando las distintas respuestas.
La psicologia de Watson busca la objetividad, trata de ser 
una rama experimental de las ciencias naturales que necesite tan 
poca introspecciôn como la fisica o la quimica. Estudia al hombre 
observando su conducta abierta: cômo actûan los mûsculos, las
glAndulas, los tejidos, etc..
Watson considéra que los déterminantes de la conducta
innata son muy reducidos y apenas importantes en comparaciôn con
la enorme cantidad de posibles respuestas. La actividad es una 
respuesta compleja de una serie de reflejos a estimulaciones senso- 
riales.
La experiencia del condicionamiento del miedo en el peque- 
fio Alberto de Watson y Rayner en 1920 y la extinciôn subsiguiente 
es uno de los precedences més notables de los posteriores trabajos
de Mowrer (1939). Miller (1951) y otros sobre el miedo como res­
puesta condicionada al dolor. Si un organisme es expuesto a una 
estimulaciôn dolorosa, en una situaciôn en la que estdn présentes 
otros estimulos neutrales, éstos adquieren por condicionamiento la 
capacidad de suscitar por si mismos una respuesta de temor moti- 
vadora de una conducta de escape o evitaciôn de la situaciôn no- 
civa. Mientras la estimulaciôn dolorosa motiva la huida, despues 
de haber padecido tal daflo real y efectivo, los estimulos ansiôge-
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nos interponen entre el individuo y la situaciôn ncciva un espacio 
y un tiempo que actûan como barreras nrotectoras. Sin embargo, si 
los estimulos ansiôaenos se distancian demasiado de la situaciôn 
que los originô se automatiza funcionalmente, pudiendo pasar de- 
sapercibidos para el sujeto, entonces la respuesta de ansiedad 
pierde su condiciôn de senal adaptativa y se trasforma en una 
respuesta patolôgicn.
En resumen, Watson y el conductismo clasico parten de una
concepciôn am.blentalista, utilizando preferentemente les termines 
miedo v temor en luaar de ansiedad.
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2.7.2 SKINNER (1953)
Para Skinner la disposiciôn emocional llamada ansiedad es 
originada por estimulos aversivos condicionados. Un estimulo que 
regularmente antecede al dolor genera ansiedad.
Cuando el estimulo aversivo condicionado estd ausente, la 
tasa de respuestas reforzadas es elevada y la tasa de respuestas 
con una historia de evitaciôn es baja.
Un estimulo aversivo condicionado cambia la probabilidad 
de mue bas respuestas. Al cambio producido par un estimulo aversi­
vo condicionado le llàinamos estado de ansiedad.
La presentaciôn del estimulo aversivo condicionado origina 
un estado de ansiedad que se demuestra, por una disminuciôn en 
la conducta que tlene una historia de evitaciôn.
Un estimulo que de manera caracteristica, precede a un 
reforzador negative intense tiene varies efectos. Evoca una con­
ducta que ha side condicionada por la reducciôn de amenazas si- 
mil ares y también provoca respuestas emocionales. La ansiedad 
interfiere la conducta normal del individuo y puede que incluse 
impida la evitaciôn de la conducta que, de otro modo séria eficaz 
para abordar las circunstancias.
Fuesto que el condicionamiento puede tener lugar como re- 
sultado de una sola asociaciôn de estimulos, un hecho aversivo 
puede conduclr a un estado de ansiedad.
Aunque el estado emocional de la ansiedad puede distin- 
guirse del. efecto aversivo condicionado responsable de la conducta 
de evitaciôn, es posible, que la emociôn sea también aversiva. Las 
respuestas de evitaciôn pueden interpretarse, en parte, como una 
aversiôn de los componentes emocionales de la ansiedad.
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Cuando hablamos de los efectos de la ansiedad, dainos por 
sentado que el estado en si es una causa, pero en lo que aqui 
nos ccncierne, el termine se refiere simplerrente a conducta. Indica 
un conjunto de predisposiciones emocionales atribuidas a una con­
ducta especial.
Cl ccn.portamientc- no cambia pcrque se sienta ansiosc sine 
por las contingencias aversivas que gene ran la condiciôn sentida 
como ansiedad. El cambio en los sentirrientos y el cambio en el 
con pcrtamientc tienen una causa ccmun.
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2.8 ENFOQUE MOTIVACIONAL-EXPERIMENTAL
A partir de los afios 30 aparecen los trabajos de una serie 
de autores que estudian la ansiedad utilizando el método experi­
mental, basdndose en las aportaciones de las teorias de la emociôn 
y la motivaciôn e integrando los nuevos hallazgos de las teorias 
dél aprendizaje.
Los estudios anteriorxes en el campo de la emociôn (James, 
1884, 1890; Lange, 1835; Cannon, 1927, 1931; Bard, 1928, 1934)
aportan una perspectiva unidimensional al estudio de la ansiedad.
2.8.1 ANTECEDENTES
El interês de la teoria de James y Lange se centra princi­
palmente en el sentimiento de la emociôn. Intentan explicar los 
àentimientos emocionales basdndose en la actividad de los sistemas 
de respuesta autônomo y somâtico periférico y en la retroacciôn 
sensorial a que dan lugar.
James sedala que los cambios corporales siguen dlrecta- 
mente a la percepciôn del hecho que produce la excitaciôn, y el 
sentimiento de estos mismos cambios tal y como tienen lugar es la 
emociôn (James 1890). Es decir, la respuesta fisiolôgica es la emo­
ciôn sin que se produzca un conocimiento de la emociôn que précé­
da a esta respuesta.
La teoria de James-Lange fue objeto de fuertes criticas por 
Cannon y Bard (1927) que presentan una teoria alternativa; se 
trata de una teoria de orientaciôn central que atribuye la expe­
riencia emocional al funcionamiento talamico y el comportamiento 
emocional al funcionamiento hipotalëmico.
Mantienen una posiciôn paralelista, pues considérant que la 
experiencia afectiva y la reactividad autonômica son relativamente
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independientes y que no estén relacionadas causalnente, ni inte- 
raccionalmente.
La teoria de Cannon-Bard afirma que la ansiedad, y para 
el caso todas las emociones, son el efecto de la condiciôn estimu- 
lante del ambiente mediada por estructuras especfficas del Sistema 
Nervioso Central.
Desde un enfoque expérimenta l-mctivacicna l, Yerkes y 
Dodson (1908) realizaron un esfuerzo ncr hacer un estudio experi­
mental, en contra de los problemas teôricos y conceptuales déri­
va dos del método clinico, empleado por la escuela psicodinamica.
Estos autores hablaron de la relaclén curvilinea existante 
entre el nivel de excitaciôn de un sujeto (motivaciôn) y el nivel 
de ejecuciôn de una determinada conducta o «tarea.
Descubrieron que al incrementar la dificultad de la tarea
la relaciôn curvilinea existante se alteraba. También hablaron de
que un hâbito de fâcil adquisiciôn se puede formar râpidamente 
bajo una estimulaciôn fuerte, pero que un hâbito de dificil adqui­
siciôn sôlamente se puede formar bajo una estimulaciôn relativa­
mente débil . Esto nos indica que la motivaciôn ôptima para una 
tarea de aprendizaje decrece a medida que aumenta su dificultad.
En la formaciôn de esta ley cabe implicar dos fenômenos:
1. Uno de ellos es la ocurrencia de niveles ôptimos de moti­
vaciôn en la eficacia o en el rendimiento de una tarea.
2. El segundo es el efecto de la dificultad de dicha tarea.
El primero de estos fenômenos cuenta con una sôlida base 
experimental, y fue a partir de la mitad de la década de los 50
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cuando empezô a tener importancia el estudio del segundo fenô­
meno.
2.8.2 HULL
Hull Ueg6 al conductismo indirectamente. En su evoluciôn 
se distingue primeramente una fase que se extiende hasta el a no 
1925, en la cual se concentra en el desarrollo de los tests, poste-
riormente hay ctra fase en la que se dedica principalmente a los
trabajos de psicologia cHnica. Fue a partir de entonces, 1929, 
cuando Pavlov y Watson influyeron mas en él.
Su trabajo se caracteriza por el énfasis puesto en los as- 
pectos inetodolôgicos, afrontados con una sôlida formaciôn r.tatema- 
tica y un alto rigor formal. Para él todas las relacicnes que debe 
descubrir la ciencia tienen que ser presentadas en ecuaciones ma- 
temâticas y las hipôtesis deben ser sometidas a rigurosa experi- 
mentaciôn. Hull puede ser considerado como el mas firme defensor 
del método hipotético-deductivo en psicologia.
El enfoque mecanicista de la conducta, que histôricamente
ha prevalecido desde 1920 hasta I960 fue adoptado por la mayorfa 
de los conductistas y encuentra en Hull (1943) uno de sus princi­
pales exponentes. Dicho enfoque considéra que el concepto de "im- 
pulso" es central para la explicaciôn de la conducta motivada y 
ésta es la razôn por la que tanto Hull (1943), como posteriormente 
Spence ( 1958) dedicarân todos sus esfuerzos para elaborar un mar­
co conceptual en el que el impulse quedase claramente definido.
Las formulaciones iniciales de la teoria de Hull proporcio- 
naban principalmente una explicaciôn del aprendizaje, e implica- 
ban un papel dominante para la fuerza del hâbito en la determi- 
naciôn de la conducta. Sin embargo la motivaciôn desempefla un 
papel importante porque se concibiô el reforzamiehto como una re­
ducciôn del impulse. El aprendizaje, y consecuentemente, la con­
ducta ya no serân explicados por la simple coincidencia temporal 
"estfmulo-respuesta" sine porque media entre ellos un nuevo proce- 
so "la reducciôn del impulse".
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Entre las caracterfsticas mas Importantes que Hull atrlbuyô 
al Impulse fueron: su dependencia de unos estados fislolôgicos y
orgânlcos antecedentes (éstos constituyen las condlclones bastcas 
para su aparlciôn), su caracter energetizador con respecte a la 
conducta, su Independencia con respecte al hâbito, su poder refor­
zador cuando es reducido y su especificidad.
Uno de los mâs importantes presupuestos que encontramos 
en la conceptualizaciôn teôrica de Hull, es la neta distincién que 
establece entre los factores activadores y los factores asociativos 
de la conducta. A pesar de la clara Independencia que establece 
Hull entre el impulse y el hâbito, el impulse interviena •-’ccisiva- 
mente en el p roc eso del refuerzo. Segün el sistema hulliano, cual- 
quier condiciôn del organisme que sirve para producir un impulse 
sirve para producir refuerzo, mediante la reducciôn de aquel. Este 
postulado sobre el refuerzo ha llevado a là evidencia experimental 
de que existen otros factores y que no es pues la reducciôn del 
impulse el ûnico factor capaz de reforzar la conducta.
Para Hull, la necesidad corporal era la base final de la 
motivaciôn y surgïa de la deficiencia de ciertas sustancias necesa- 
rias a la sobrevivencia, o de un exceso de sustancias perjudicia- 
les a la sobrevivencia del individuo: "una necesidad, real y po-
tencial, por lo general precede y acompaôa la acciôn de un orga­
nisme, a menudo se dice que la necesidad motiva o impulsa la ac­
tividad asociada. A causa de esta caracteristica motlvacional de
las necesidades, se consideran que producen pulslones animales
primarlas" (Hull, 1943).
Conceptos bâsicos:
Pulslones primaries: Aquellas asociadas con los estados de
necesidad (Hambre, sed, aire, descanso, suedo, etc...)
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b. Reforzamiento primario: Las pulsiones se conciben como
estimulos, la funciôn de estes estimulos de pulsion es acti-
var respuestas.
c. Pulsion secundaria o aprendida: Condiciones, como la pri-
vaciôn que hacfan surgir un estado de pulsion.
d. Reforzamiento secundario: Los estimulos neutrales présentés
durante el reforzamiento primario adquieren la propiedad
de ser estimulos reforzantes. De este ncclo, pueden mante- 
ner la conducta cuando ya ne se efectûa el reforzamiento 
prim a rie, o y^ueden servir de "récompensa" para los actes
aprendidcs, a los que nunca signe el reforzamiento prima- 
rio.
El reforzamiento prim a rio se asocia con una reducciôn de 
la es’timulaciôn (Ep). En el reforzamiento secundario se présenta 
una estimulaciôn. En esta época su teoria del reforzamiento secun­
dario afirmaba que un estimulo podia tener valor como reforza­
miento secundario solo mientras continuara evocando la respuesta 
que se le asociara cuando desarrolla propiedades de reforzamiento
secundario (Hull 1943).
Una discusiôn ulterior suponia que, por lo menos, el pri­
mer estimulo de reforzamiento secundario adquirfa su fuerza de po­
der evocar, tras el condicionamiento, alguna parte del "proceso 
reductor de necesidad", que la situaciôn misma evoca (Hull, 1943).
Un aspecto intimamente relacionado con la funciôn del re­
fuerzo se refiere al "caracter selective de la conducta". Para Hull 
el hecho de que un organismo évoqué en su recorrido, un tipo de 
conducta mâs bien que otra no depende del estado motivacional ge­
neral del individuo (ya que el impulso es un activador inespecifi- 
co), sino de la "serie de estimulos internos que tienen su origen 
en el estado de necesidad del organismo". Esta serie de estimulos 
son denominados por Hull "estimulos de la impulsiôn" (contraccio-
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nés «stomacales, sequedad de boca, etc..) Hull en su interpreta- 
clôn bâsica de la conducta hlzo derivar del estado general de ne­
cesidad del organismo dos tipos de procesos bâsicos: el de la im­
pulsion y el de los estimulos de la impulsiôn. Confiriô al primero 
una funciôn fundamental, activadora de la conducta, al segundo le 
confiriô una funciôn guiadora, orlentativa. Asi el proceso mediante 
el cual un individuo puede determinarse enun sentido u otro, es 
un proceso aprendido. La selecciôn de la conducta se convierte, 
pues para Hull, en un problema de tipo asociativo mâs bien que 
en un problema de tipo motivacional.
Hull distinguiô entre "aprendizaje" de un hâbito y su "eje­
cuciôn" o "uso", es decir, entre aprendizaje y ejecuciôn. También 
sugiriô la idea de un estado de pulslôn general, al que podria 
contribuer casi cualquier pulsiôn y que, por consiguiente, no es 
especifico. Se concibiô este estado de pulsiôn general e indifersn- 
ciada ("P generalizada“) como resultado de la contribuciôn de 
cualquier pulsiôn o de todas ellas, al actuar sobre el organismo 
en un momento determinado.
Hull (1952) restringiô mâs tarde la formulaciôn anterior al 
cecir que "por lo menos algunas condiciones de pulsiôn" pueden 
activar hâbitos establecidos bajo otra s pulsiones.
De este modo,, considéra a la conducta como una ejecuciôn, 
determinada por varios factores, entre ellos P, a mâs del asociati­
vo, el hâbito (eHr).
Se concibiô a P como un hâbito multiplicador produc tor de 
un potencial excitante (eEr), que, en forma mâs direct a que el 
hâbito o la pulsiôn, sirviera de base a la ejecuciôn del organis­
mo. Al permitir que eHr sustituya al hâbito eEr por el potencial 
excitante y P por pulsiôn, puede escribirse la fôrmula de Hull 
como:
001
eEr = eîlr x P
Si se torna eEr como indicador de que la conducta ocurri- 
râ, entonces, si eEr es cero, no habrâ conducta. De este modo, 
cuando P es cero, eHr sera cero, y no existirë conducta mediada 
por el hâbito particular en cuestiôn. De Ijual modo ocurrirâ si 
cHr es cero.
Sin duda que habrâ hâbitos o relaciones innatas, sobre
las que actuarfa la pulsiôn, de modo que el organisme mostrarâ 
conducta de tener P un valor superior a cero. Pero la conducta 
r articular media da por el hâbito mcstrado en la ecuecicu ne po­
dria aparecer. En esta formulaciôn, lo que confiere sus caracte- 
rîsticas partlculares a la conducta es la estructura del hâbito.
La lînea de Hull, por tanto, acepta que el refuerzo con­
siste en la reducciôn de un impulso. Esta teoria de la reducciôn 
del impulso fue precisada por Dollard y Miller (1950) e influyô de 
forma decisiva en autores como Spence y Taylor (1952), Spence 
(1956), Taylor (1956).
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2.8.3 DOLLARD Y WIILEK
Elaboran una teoria sobre la ansiedad partiendo de algu­
nos postulados de corte pstcoanalitico y reinterpretindolos a la luz 
de las teorias del aprendizaje.
Asumiendo las aportaciones de la teoria de Hull han consi­
der a do la ansiedad como un poderoso "drive" motivacional, secun­
dario, aprendido, asociado a diversos fenômenos y responsable de 
la capacidad del sujeto para emitir respuestas. Su origen, nante- 
nimiento y evoluciôn van a sêr explicados basdndose en les con­
ceptos de conflicto, refuerzo y generalizaciôn.
La ansiedad no es igualable al miedo, es una forma parti­
cular de él. De hecho, la definlciôn dada por Dollard y Miller 
(1950) dice: Cuando la fuente de miedo es vaga y oscurecida por
la represiôn, se llama frecuentemente ansiedad ,
El trabajo de ambos realizado en 1950 se centra en la in- 
teracciôn de la variable "drive" con otros elementos que integran 
la personalidad, tratando de incidir en ella terapeüticamente por 
medio de las têcnicas de reducciôn de "drive".
"El miedo es aprendido porque puede ser desencadenado 
por seflales previas neutras, decimos que esto es una excitaciôn 
porque puede motivar, y su reducciôn puede reforzar el aprendi­
zaje de nuevas respuestas. Por esta razôn llamamos al miedo de 
una sed al previamente neutra, excitaciôn aprendida" (1950).
El miedo se conforma a las leyes bâsicas de una respues­
ta: puede ser aprendida, inhibida y/o generalizada a seflales si-
milares a las de la situaciôn original del aprendizaje. Asfmismo 
como respuesta tiende a ser reforzado por los mismos estimulos que 
la elicitan.
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La fuente del miedo puede llegar a asociarse, a través de 
unos procesos per los cuales el miedo llega a ser ansiedad. Para 
Dollard y Miller el concepto de ansiedad, emerge solo bajo condi­
ciones de conflicto neurôtico, de hecho, para estos autores todo 
miedo neurôtico es por definiciôn ansiedad.
El miedo debido a sus propiedades de excitaciôn aparece 
como el primer factor causal en la genesis de la neurosis. Dollard 
y Miller afirman que "un intense conflicto emocional es la base 
necesaria para la conducta neurotica. El c m  flic te debe ser incons­
ciente mâs adelante. Cor>c algo usual, tales conflictos se encuen- 
tran en la nifïez" (1950.
Una consecuencia del conflicto neurôtico inconsciente es el 
desarrollo de sfntomas, aqui la ansiedad también juega un papel 
central. De acuerdo con ambos autores, hay bâsicamente dos tipos 
de sintomas: aprendidos y no aprendidcs.
Un sfntoma no aprendido séria las palpitaciones del cora- 
zôn o nerviosismo que tiende a acompanar la ansiedad crônica. Los 
sintomas aprendidos se form an cuando alguna respuesta inadaptada 
para lograr una reducciôn del nivel de ansiedad es reforzada. En 
la ansiedad también se produce una generalizaciôn del estimulo a 
otras situaciones, provocando ansiedad en las nuevas situaciones, 
finalmente, la ansiedad es algo que aprendemos. Mâs adelante, 
una vez que ha sido aprendida puede motivar conductas inadapta- 
das, convirtiendose asi en el principal factor del desarrollo del 
conflicto neurôtico.
A partir de estos autores, en Inglaterra y EE.UU. se diô 
gran importancia a las propiedades de impulso que caracteriza a 
los estados de ansiedad.
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2.8.4 SPENCE Y TAYLOR
Spence y Taylor en una serie de trabajos (Taylor, 1951;
Taylor y Spence, 1952; Spence y Taylor, 1951; Spence, 1956) estu-
diaron la relaciôn existante entre la ansiedad causada por la 
prueba y el grado de dificultad en la tarea a ejècutar, de manera 
que una respuesta condicionada sencilla es aprendida con mayor 
facilidad por aquellos sujetos que tienen un nivel de ansiedad 
alto, mientras que aquellos sujetos cuyo nivel de ansiedad es me­
ner, encuentran mayor dificultad en aprender la tarea.
Mostraron expérimentaImente que la intensidad de un soplo 
de aire dirigido al ojo, asf como una amenaza de choque eléctrico, 
ejercen un efecto mayor sobre el condicionamiento en los sujetos de 
ansiedad elevada que en los de ansiedad baja. Es probable que la 
intensidad del soplo y la amenaza sean factores que se sumen al 
nivel de pulsiôn del sujeto, (Spence y Enence. 1 pbf o ) .
Cuando la tarea es comjüeja ocurre lo contrario, sienddilos 
sujetos con un nivel de ansiedad bajo quienes aprenden antes. Los 
resultados de sus experimentos los explicaron siguiendo la formula­
ciôn teôrica de Hull (1943).
Para Spence y Taylor la^ ansiedad es équivalente al grado 
de excitaciôn general del sujeto o "drive" motivacional.
Handler y Saranson (1952) han ofrecido una concepciôn del 
papel de la ansiedad alternative a la nociôn de Taylor-Spence de
que la ansiedad ejerce sus efectos principales como parte de un 
nivel de pulsiôn general. Sus investlgaciones acentüan que la
existencia de la ansiedad provoca respuestas de dos tipos por 
parte del sujeto, adquiridas en su experiencia anterior como medio 
de reducir la ansiedad. Un tipo de respuestas se relaciona con 
compléter la tarea, y, de ocurrir respuestas de este tipo, el su­
jeto pasaria a compléter la tarea de un modo efectivo. Sin embar­
go, el otro tipo consiste en respuestas no relacionadas con la
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tarea, corr.o, sentirHentos de Inadecuaciôn, desamparo, antlcipacio- 
nes de castigo, pérdida de status o de la estima, o intentos impli­
cites de a ban denar la prueba. Puede decirse que esas respuestas 
estan mis centradas en el sujeto que en la tarea.
Existe un cierto numéro de pruebas en la literatura cien- 
tifica que dice que bajo tension alla, como la que entraîia el éxito 
o fracaso en situaciones que Irnplican una evaluacicn de la inteli- 
gencia u otras habilidades, los sujetos de puntuaciôn alta en es- 
calas de ansiedad resultan afectados adversamente, mientras que
los sujetos de ountuaciones bajas no son afectados o resultan mo­
tiva dos para rncjorir su labor.
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2.8.5 M0W11E8
Teoria bifactorial de Mowrer:
Mower arguyô que todo aprendizaje era de naturaleza clâ- 
sica o asociativa. Asitnismo Seiialô que se puede considerar que el 
condicionamiento clasico precede Icgicamente al condicionamiento 
instrumental. En el caso del condicionamiento de escape y de evi­
taciôn, por ejemplo, Mowrer argüfa que la pulsiôn adquirida de 
miedo esta basada en la contigüidad del EC y del El e i.nplica 
inducciôn de la pulsiôn. La pulsiôn inducida (condicionada clâsi- 
camente) plantea un problema al organisme (el de reducir c termi- 
nar elviedo), de tal forma que el organismo se dedica a un com­
portamiento de ensayo y error hasta que da con la respuesta que 
le hace posible escapar (y mâsitarde evitar) del estimulo nocivo,. 
y de esa forma reduce la ansiedad. La reducciôn de la ansiedad 
sirve como un evento reforzante para la respuesta de escape o 
evitaciôn. Mowrer ligô estas dos formas de aprendizaje con los 
sistemas nerviosos autônomo y central, respectivamente.
Un punto importante a resaltar es el concepto de ansiedad 
como pulsiôn adquirida que motiva al organismo a producir una 
respuesta que reducirâ la pulsiôn (o' alternativamente, segün los 
paradigmes de evitaciôn activa y pasiva, a detener la producciôn 
de la respuesta) que evocaba la estimulaciôn nociva.
Serâ en 1939 cuando Mowrer establece que la ansiedad es 
una conducta aprendida por medio de condicionamiento clâsico. Mâs 
adelante (1950,1960) aflade un segundo componente, el condiciona­
miento instrumental. La presencia de dos componentes es necesaria 
en la conducta de evitaciôn ; el componente clâsico respondfa de la 
motivaciôn de la evitaciôn basândose en la contigüidad EC-El, y 
el componente instrumental respondfa del refuerzo del impulso. De 
esta forma sedala la existencia de dos procesos en el desarrollo y 
reducciôn de la ansiedad, conociéndose su teorfa como Teorfa Bi- 
factorial o de Los Dos Procesos.
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'•!owrer llega a exprssar en uno de sus ensayoS una con­
clusion de la naturaleza précisa de la ansiedad. Postulaba que 
este fenômeno es en gran medida aprendido, que aquello puede 
servir para motivar una conducta de ensayo-error, y que su re­
ducciôn refuerza el aprendizaje de nuevos hâbitos. Estos très pos­
tulados habian venido a constituir los rasgos esenciales de la 
concepciôn aprendizaje-excit.aciôn de la ansiedad, una concepciôn 
que los teôricos del aprendizaje han aceptado casi universalmente.
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2.8.6 AUTORES COM 081EHTAC10N PREDOMIMANTEMENTE FISIOLOGICA
Los primeros estudios psicofisiolôgicos sobre la ansiedad 
partieron del concepto de activaciôn tal y como habia sido pro- 
puesto por Cannon (1915), como una activaciôn generalizada e in- 
dlferenciada procedente del sisteya nervioso simpâtico. Esta con- 
cepcicn unidimensional influyô en gran medida en los trabajos de 
Hull, Taylor y Spence.
El concepto de activaciôn fue posteriormente reformulado 
por Duffy (1962, 1972) senalandp la existencia de una activaciôn
tanto general como especifica que da lugar a un patrôn de res­
puesta variable y que se ajusta a las situaciones estimulares 
particulares.
Aquf se complements el concepto de activaciôn general de 
un organismo como un todo, con el * de una activaciôn especffica 
segün patrones variables entre personas y entre situaciones; lo 
que implies que los distintos sistemas fisiolôgicos pueden no acti- 
varse del mismo modo en un momento determinado.
En 1967, Lacey realizô un andlisis crftico del modelo uni- 
dimensional, dado que en muchos trabajos émpiricos se obtenfan 
resultados contrarios a sus predicciones. Las principales objeciones 
a la unidimensionalidad de la activaciôn serian (Vila, 1985) :
a. La desincronfa o disociaciôn existente entre los indices de 
activaciôn fisiolôgica y los de activaciôn conductual.
b. Desincronfa entre distintos Indices de activaciôn fisiolô­
gica.
c. Existencia de patrones especfficos de respuesta.
d. Presencia de efectos inhibitorios sobre el cerebro del 
feedback aferente de la actividad cardiovascular.
Esta crftica a la concepciôn unidimensional de la activa­
ciôn ha dado lugar a que distintos autores propongan teorfa s bi-
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di;lensicnales (Eysenck, 1967: Fouttenberg, 1968; Vanderwolf y Ro­
binson, 1931); tridiMensionales (Gray, 1932) ; y multidlmensionales, 
coaio la del propio Lacey.
Al lado de estos autores, que than aportando dlstintas 
criticas a la teoria unidimensional, existen otros que estudian 
concretanente la distincién fisiologica de las distintas emociones, 
tales como Ax (1953) que se centra en las respuestas au to nom teas 
dadas frente al miedo y la ira, y los trabajos mâs recientes de 
Schwartz (1976, 1977, 1973) sobre patrones especfficos de activaciôn 
psicofisiclcgica y biofeedback.
Ax ( 1953) observé que las respuestas autcnômicas dadas 
frente a la ira (aumento del numéro de respuestas galvânicas de 
la piel y de la tension muscular, disminuciôn del ritmo cardiaco, 
elevaciôn de la presiôn sanguinea diastclica.. ) eran diferentes a 
las dadas frente al miedo (aumento de la conducta ncia de la piel, 
la tasa cardiaca, la presiôn sistôlica, la tensiôn muscular y de la 
tasa de respiraciôn ). Con respecto a la correlaciôn entre estas 
respuestas, observé que la correlaciôn de una medida autonômica 
en distintos estados era mayor que la correlaciôn de distintas 
medidas en el mismo estado, que eran mucho mâs bajas y no sig- 
nificativas.
Schwartz (1977) y Schwartz y cols. (1977), empleando téc- 
niCas de biofeedback, cowprobaron que distintos sujetos informaban 
de la experiencia subjetiva de ansiedad al tiempo que generaban 
un patrôn de elevaciôn de tasa cardiaca y de tensiôn electro- 
miogrâfica del musculo frontal.
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2.9 MEOCONDUCTISMO
En este bloque se ha analizado el concepto de ansiedad 
desde distintas perspectivâs. Hemos podido observar la presencia, 
en taies estudios, de respuestas motoras y registres fisiolôgicos, 
pero de forma escasa, o practicamente nula, la presencia del ele- 
mento cognitive.
Los neoconductistas, conservando los elementos ambientales 
introducen, como tal, la variable cognitive, sin que ello devalue 
la variable motora o la fislolôgica.
Adenids de un mayor énfasis en los aspectcs cognitivcs se 
poné de relieve la importancia de las teorias del aprendizaje so­
cial y la necesidad de èstudiar la ansiedad desde una perspectlva 
multidimensional.
La fuslén de estos aspectos, como mis adelante veremos,ha 
generado importantes cambios, tanto en la evaluaciôn como en el 
tratamiento de la ansiedad; posibilitando una evaluaciôn mis pré­
cisa y un tratamiento cada vez mis individualizado.
Es de senalar que muchos de los autores a los que nos 
referiremos en las prôximas piginas, han sido ya mencionados al 
tratar sobre los enfoques situacionista e interactivo, principal- 
mente este ultimo, de las teorias de la personalidad. Esto no es 
de extrader, ya que son postures no solamente compatibles, sino 
que pueden ser consideradas como las dos caras de una moneda o 
como una misma cosa desde dos puntos diferentes.
2.9.1 TEORIA TRIDIMENSIONAL O DE LOS TRES SISTEMAS DE 
RESPUESTA.
La idea de que la ansiedad se rr.nnifiesta a un triple ni- 
vel, tanto ccnductual o motor, ccmo fisiolôgico y cognitive, se de- 
sarrolla fundarnentalinente desde la Teorîa Tridimensional de Lang 
(1968).
La ansiedad, definida en estas termines engloba una serie 
de respuestas, que suaonen una ccnibinaciôn de reacciones cogniti- 
vas, fisiolôgicas y motoras. Se piensa que estas respuestas son 
producidas por algûn estfmulo identificable, qu incluiria tanto es-
timulos cognitivos y fisiclôgiccs ccmo ambientales.
Siguiendo a Sellack y Lombardo (1984), podemos delimitar 
los très sistenas o componeutes de la siguiente forma:
a. El distress subjetivo constituye la reaccién cognitlva pri-
maria que adopta la forma de sentimientos de terror, ame- 
naza o catastrofe inminente, experimentado como "desôrde- 
nes de pânico" o "desôrdenes de,ansiedad" generalizados. 
El distress subjetivo engloba pensamientos e imagenes al- 
tamente especificos.
b. Las respuestas fisiolôgicas producidas por ansiedad, gene-
ralmente se asocian con un incremento de la activldad del
SMS o del SNA como resultado de una activaciôn del SNC o 
de la actividad neurcendocrina mediada por el SNC. Este 
incremento de la actividad del SNS produciri cambios car- 
diovasculares y un aumento de la actividad electrodêrmica, 
del tono mûsculo-esqueletal y del ritmo respiratorio.
c. En general, se piensa que los cambios encontrados en las 
respuestas motoras son resultado del arousal fisiolôgico y 
de "cogniciones de miedo". Paul y Bernstein (1973) distin- 
guen dos tipos: directes e Indirectes:
Las respuestas motoras directes incluyen (Martin y Sroufe 
(1970):
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- Inquietud, tics, temblores, gesticulacion, tartamudeo y 
la lengua se traba mds a menudo.
- Reducciôn de la metnorla a corto plazo, de la habilidad 
para la discriminacion perceptiva, de la destreza motora, 
del tlempo de reaccién y del aprendizaje y ejecucién de 
tareas complejas.
El escape o la evitaciôn de la ansiedad son respuestas que 
no estdn bajo el control voluntario y constituyen las res­
puestas motoras indirectes. En este ultimo caso, las res­
puestas de ansiedad (cogniciones y arousal fisiolôgico} 
actuan como estimulcs discriminative^ dando pie a ulterio- 
res respuestas (por ejemplo: escape o evitaciôn).
Esta teorfa se fundamenta en la escasa correlaciôn que 
existe entre los très sistemas de respuestas y sedala la necesidad 
de utilizar el têrmino ansiedad no de una forma genérica, sino es- 
pecificando a que se hace referenda.
2.9.1.1. EL PROBLEMA DE LA DESINCRONIA O FRACCIONAMIENTO DE
RESPUESTAS
La aproximaciôn de Lang a la ansiedad se desarrollô a 
partir de la investigaciôn en laboratorio. Propuso agrupar todas 
la variables observables en très categories: cognitive, fisiolôgica
y motora ; observa ndo que los très sistemas correlacionaban 
incorrectamente (Lang y Lazovik, 1963; Lang, 1968).
Este efecto ha sido posteriormente corn probe do en gran 
numéro de trabajos, don de se obtuvo como resultado que las dis­
tintas modalidades de respuesta no concordaban entre sf o existfan 
entre ellas relaciones parciales. Como ejemplo de estos trabajos 
podemos citer el de Rachman y Hodgson (1974) sobre miedo y evi­
taciôn, el de Gatchel y Cols (1979) sobre miedo a hablar en pûbli-
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cc, el de Cohen (1977) con sujetcs agorafôbicos, el de Borkoveck y 
Cols (1974) sobre problenas de ansiedad social.
En el estudio pionero sobre este terra, Lang y Lazovik 
(1963) encontraron una correlaciôn estadistica poco significative 
entre los distintos sistemas; lo que hizo que una serie de autores 
cuestiona sen serianiente la validez del constructo ansiedad 
(Bandura, 1969; Ullnann y Krasner, 19b9; '(rasner y Ullniann, 
1973). El argumento basico para esta critlca se fundamentaba en 
que, si no hay una evidencia que apoye la validez de constructo, 
d a do que existe una escasa correlaciôn entre los diferentes aspec­
tos de este, entonces nos encontramos con dificultades a la hora de 
defender el constructo de ansiedad.
Sin embargo la utilidad de un constructo es independiente 
de su validez, apnque tal como seflalan Bellack y Lombardo 
(1984), una soluciôn al problema de la desincronfa podrfa suponer 
un gran progreso en la evaluaciôn y tratamiento de los desôrdenes 
de la ansiedad.
Hay très interpretaciones distintas del fenômeno de la 
desincronfa entre sistemas de respuesta:
- Este fenômeno es convenientemente interpretado en térmi- 
nos de independencia del "sistema de respuestas". Las respuestas 
cognitivas, motoras y fisiolôgicas son descritas como funcionalmente 
independientes o como efectos "co-paralelos" de la ansiedad 
(Bandura, 1969), o como una serie de: "componentes escasamente
acoplados" (Rachman, 1978), o como "parcialmente independientes" 
(Hodgçcn y Rachman, 1974; Lang, 1971; Lang, Rice y Sternbach, 
1972).
- Una segunda interpretaciôn ha consistido en pensar que 
la desincronfa puede reflejar problemas en la mediciôn. A pesar de 
que los defensores del supuesto de la "independencia del sistema 
de respuestas" argumentan que el error de la mediciôn no es la
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fuente de la desincronfa (Lang, 1971; Lang y cols., 1972; 
Rachman, 1978), otros sugieren que aceptar la hipôtesis de la in­
dependencia es prematuro (Bellack y Hersen, 1977; Cone 1979; 
Httgdahl, 1981).
Existe un cierto numéro de evidencia s sugiriendo que el
error de la mediciôn, al mènes, contrlbuye a la desincronfa. En
primer lugar, encontramos frecuentemente relaciones muy débiles 
entre las medidas de diferentes aspectos dentro del mismo sistema.
Mas importantes son les trabajos que liacen referenda a
que las inediciones de las respuestas pueden alterarse varia ndo las 
caractérfsticas de la demanda evaluativa. Miller y Bernstein (1972) 
realizaron un estudio que ilustra los efectos de la influencia sobre 
las relaciones entre sistemas de respuesta de instrucciones de alta 
y baja demanda.
Una tercera fuente de variabilidad en la mediciôn puede 
deberse a la falta de consenso existante en lo relative a que as­
pectos cognitivos deben evaluarse.
La evaluaciôn cognitiva tradicional requiers que el sujeto 
realice una evaluaciôn global de los très sistemas de respuesta, 
respondiendo a una pregunta del tipo "ies ustes ansioso?", eva- 
luadas mediante escalas "tipo Likert". También se introducen pre- 
guntas especificas sobre el comportamiento cognitivo como "^tienes 
pensamientos autocriticos?". Cuando se incluyen preguntas de ca- 
racterfsticas tan especfficas sueles combinarse con otras que soli- 
citan evaluaciones subjetivas del comportamiento motor y fisiolô­
gico.
Un ultimo argumento propuesto por Cone (1979), hace refe­
renda a que los métodos empleados para la comparaciôn entre los 
sistemas de respuesta, son defectuosos, lo cual contribuiria a la 
obtenciôn de bajas intercorrelacicnes entre ellos. Dado que para 
cada sistema de respuestas se emplea un método de evaluaciôn di-
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ferente, no es extra no que se obtengn una desincronfa, ya que 
actuarfan los efectos aditivos de diferente método de evaluaciôn 
mas diferente sistema evaluado. Estas bajas intercorrelaciones pue­
den ser, por consiguiente, un artificio producido por el uso de
diferentes estrategias de medida, tanto o més, que un reflejo de
las relaciones entre sistemas de respuesta.
- La tercera interpretaciôn del fenômeno de la desincronfa 
fue propuesta por Schwartz (1978) en el modelo psicobiolôgico del
comportamiento. Schwartz sugiere que los sistemas de respuestas 
son interdependientes. Esta dependencia solo es évidente cuando se 
toman en cuenta los patrones de respuesta.
El aspecto mas interesante del modelo es la hipôtesis de
que algunos patrones de respuesta mostraron mejor concordancia 
que otros.
Llegado a este punto, debemos seRalar que el término
desincronfa o fraccionamiento de respuesta esta siendo utilizado en 
la actualidad con una cierta ambiguedad, ya que se emplea indis- 
tintamente para referirse a tres fenômenos diferentes:
- Bajas correlaciones entre los tres sistemas de respuesta.
- Escasa covariaciôn entre distintas respuestas de un mismo 
sistema.
- Correlaciones poco significativas entre distintos métodos de 
medida al evaluar las mismas respuestas.
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2.9.1.2. IMPLICACIONES DE LA TEORIA TRIDIMENSIONAL
La teorfa Tridimensional de la Ansiedad tiene un gran nu­
méro de implicaciones en el ëmbitô cUnico, tanto en la evaluaciôn 
o diagnôstico, como en el tratamiento.
En primer lugar, permite un conocimiento mAs profundo del 
fenômeno de la ansiedad al ser abordado desde las tres vertientes 
posibles; cognitiva, fisiolôgica y motora. Este multiple enfoque 
permitirA el disedo y construcciôn de instrumentes que posibiliten 
la obtenciôn de perfiles de respuesta para cada sujeto.
En segundo lugar, favorece la utilizaciôn de técnicas de 
reducciôn de ansiedad de una forma mas individualizada y eficaz, 
emplea ndo una técnica cuando predominen los componentes cogniti­
vos y otra distinta cuando el predominio . sea fisiolôgico o motor.
En esta linea Lang y cols. (1970) hallaron que los sujetoS con
mayor reactividad fisiolôgica mejoraban mas con una técnica de 
desensibilizaciôn sistematica. Wolpe (1977) incide sobre el mismo 
aspecto al sefialar que la desensibilizaciôn ststemAtica es mAs
efectiva si prédomina el componente fisiolôgico que si prédomina 
el componente cognitivo. Ost y cols. (1981) trabajando con sujetos 
fôbicos sociales encontraron que los que mostraban mayor reactivi­
dad fisiolôgica resultaban mAs beneficiados por la relajaciôn 'que 
por el entrenamiento en habilidades sociales, mientras que en los 
sujetos que mostraban mAs respuestas motoras, la eficacia de los 
tratamientos se invertfa. En 1982, los mismos autores utilizando un 
diseüo similar, pero esta vez con sujetos claustrofôbicos, encontra­
ron resultados similares.
En esta Ifnea, se ha propuesto recientemente (Delprato y 
McGlynn, 1984) un interesante modelo denominado "Entramado multi­
ple para los desôrdenes de ansiedad"; segun el cual se pueden 
optimizar los resultados de un tratamiento si se tienen en cuenta 
las combinaciones particulares y especfficas de tres grandes gru- 
pos de factures:
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a . Sistema de respuestas.
b. Origen y deserrollo.
c. Ccndiciones de nantenirnlento.
En la figura I puede verse la representaciôn grafica de
este rr.cdelo.
Segun este modelo, la ansiedad debe ser abcrdada como
una ccmpleja interaction entre los tres sistemas de respuesta, la
cntcgenia y las condiciones de nantenirr.ietnc.
Se espera cue los distintos modèles ccncluyin estrate­
gias terapéuticas multiples, aplicables a pacientes ansiosos de 
forma especifica e individualizada.
A nuestro juicio, este modelo supone un gran avance al 
Icgrar una sfntesis entre las aportaciones tecricas y empiricas mas 
relevantes realizadas hasta el presente. Ademas, es la mejor res­
puesta a la recomendacion de Paul sobre las cuesticnes a las que 
debe dar soluciôn la investigaciôn clfnica: "îQué tratamiento, para 
que individuos y con que problema especifico es mas efectlvo, y 
bajo que circunstancias?" (Paul, 1967, p.111).
Un anAlisis detallado de las ventajas empiricas, técnicas y 
terapéuticas de la Teorîa Tridimensional puede encontrarse en Lang 
(1968, 1970, 1971, 1978), Hodgson y Rachman (1974), Rachman
(1977, 1978), Hugdohl (1981), Turner (1984), Miguel Tobal y Cano
























Entramado multiple para los desôrdenes de ansiedad, com- 
puesto por tres grandes clases de factores.
(Tornado de Delprato y McGlynn, 1984, p.37).
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2.9.2 PERSPECTIVA DEL APREMDIZAIE SOCIAL
La teorîa del aprendizaje social estudia la naturaleza de 
los componentes de la respuesta de ansiedad buscando las relacio­
nes funclonales entre esos componente y el medio -interno y exter- 
no- en el cual aparecen (Borkovec y cols, 1977).
En un principio, este enfoque se centré en las circunstan­
cias ambientales que daban lugar a la a par le ion de respuestas de 
ansiedad, y en la recogida de informaclén acerca de la relacién 
entre la iv.agnitud de esas respuestas y la naturaleza y/o la in- 
tensidad de las condiciones antecedentes. Posteriormente, se ha idc 
dando paso al estudio de los aspectos cognitivos, fisiolôgicos y 
motores, relacicnados con la ansiedad especîfica ante estîmulos 
ambientales.
Desde la perspectlva del aprendizaje social, la evaluaciôn 
de la ansiedad no diferirîa, en principio, del anilisis funclonal 
de cualquier ot^ _çonducta. Siguiendo a Borkovec y cols. (1977), 
no existe un ûnico método satisfactorio para la evaluaciôn de la 
ansiedad, por lo que tanto los clînicos como los investigadores 
deben considerar:
1. Los estîmulos que elicitan los distintos componentes de la 
respuesta de ansiedad.
2. Los componentes que mas marcadamente aparecen en un In- 
dtviduo, o en un determinado grupo de individuos.
3. Las consecuenclas de esos componentes.
No obstante, debemos sefialar que debido a la complejldad 
del constructo "ansiedad" y a su multidimension alidad, algunos 
teéricos del aprendizaje social han sugerido que este término debe 
ser abandonado y se debe centrar la atenciôn sobre las condicio­
nes estimulares (internas o externas) que dan lugar a las res­
puestas de ansiedad, asi como sobre los componentes especificos de
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ésta, tales como, arousal emocional y conducta de evitaciôn 
(Bandura, 1969; Ullman y Krasner, 1969; Krasner y Ullman, 1973).
Mo nos extenderemos mâs sobre este punto, ya que otros 
aspectos de este enfoque han sido expuestos al referirnos a las 
teorfas situacionistas e interactivas de la personalidad.
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2.9.3 LINEA COGMITIVQ-CONDUCTUAL
Los intentos de dar una explicacion cognitiva a les even- 
tos de ansiedad, dentro de la teoria comporta mental, no son nue- 
vos; si bien estos tuvieron escasa relevancia y fueron muy poco 
populares en los coiriienzcs de la Terapia de Conducta. Ya en 1932, 
Telman habia ofrecido una explicacion cognitiva de como funcicn-i- 
ba el "con die ion am ien to directe" de Jones (1924) para reducir el 
ndedo. Pero hasta finales de la década de los 60 las formulaciones 
ccgnitivas daban lugar, por lo general, a reacciones adverses 
dentro del d-nbito cientifico.
on este periodo destaca principalniente la -teoria de 
Lazarus (1966), centrada sobre el concepto de stress y los procesos 
de enfrentamiento al stress.
Lazarus describe el stress como .estfmulo y como respuesta. 
Ccmo estfmulo, el stress es definido como una circunstancia externa 
a la persona que le supone demandas extraordinarias o Inusuales. 
Como respuesta, distingue cuatro tipos de reaccién que sirven de 
indicadores de stress:




- Cambios Inadecuados del funcionamiento cognitivo.
Centrando su atenciôn en el elemento mds puramente psico- 
lôgico del stress élabora el concepto de amenaza, al que atribuye 
dos caractérfsticas: tiene caracter anticipatorio y depende de pro­
cesos cognitivos.
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En la rèspuesta de stress distingue cuatro elementos:
- Antecedentes.
- Mediadores psicolôgicos.
- Modos de expreslôn de enfrentamiento.
- Respuestas especfficas de enfrentamiento.
Las condiciones antecedentes corresponden tanto a la sltua- 
ciôn de las diferentes variables que la conforman, como al sujeto.
Ambos determinan la evaluaciôn cognitiva del estfmulo. Si este es
evaluado como amenaza potencial, el sujeto responder 3 per la 
puesta en prâctica de sus Itobilidades de enfrentamiento, que pue­
den ser de dos tipos, acciones directas y procesos intrapsfquicos.
En el proceso de evaluaciôn cognitiva se lleva a cabo la
reevaluaciôn de la situaciôn estimular en funciôn del flujo de los
acontencimientos de . la situaciôn y del feedback recogidc iras la 
emistôn de las conductas de enfrentamiento del sujeto.
Durante la década de los 70 se producen una serie de 
cambios en el clima intelectual y a partir de 1980 diverses autores 
incorporan el enfoque cognitivo, tanto en sus formulaciones teôri- 
cas como en los programas terapéuticos.
Quizof el aspecto fundamental que aporta la teorfa cogniti­
va, es reconocer la participaciôn en la ansiedad de complejas 
actlvidades humanas, como percepciôn, pensamiento, expectaciôn, 
imaginaciôn y verbalizaciôn.
Siguiendo a Delprato y MdGlynn (1984), el enfoque cogniti­
vo de la ansiedad afirma que los eventos mentales intervienen 
entre el reconocimiento de una sefial aversiva y la respuest^&tl&W^ 
siosa.
BtBi.iOTrr A
1Estir.ulo sefial Prcccsos de rr.ediacicn ccgnitiva ansiedad.
Las formulaciones cognitivas recientes ( Bolles y Fanselow, 
IÇSO; Carr, 1979: Reiss, 1980) comparten, en mayor o menor grado, 
cuatro supuestos basicos:
1. Las exaecta tivas de aeli .’ro r.ec'ian las respuestas de 
ansiedad.
Ciercar, ccndiciones actuarda ccrao senales anticlpatcrias do 
peligrc c da'lc. Esta expectativa de peligro producira la 
aparlcicn de respuestas da ansiedad fCirr, 197'?: "ciss,
1980) o est a des de ansiedad (Bolles y Faselov/, 1980.
El proceso serfa el siguiente:
Serial — $ Expectativas de peligro — » ansiedad
En situaciones de condicionamiento aversivo, esto seria :
E.C. — » Expectativa de E.I. — » ansiedad.
Puestc que aquf, la ansiedad es vista como una respuesta 
interna, se necesita de un cuarto paso para completar el 
proceso:
Serial— » Expectativa de peligro— *ansiedad— » manifestaciones 
de la ansiedad
En el condicionamiento aversivo, el primero y cuarto paso 
serian el E.C. y la R.C. respectivamente, mientras que el 
segundo y el tercero son dos constructos relacionados entre 
sf.
2. El condicionamiento clasico aversivo no es ni necesario ni
suficiente para producir ansiedad.
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Una expectativa de peligro generadora de ansiedad puede 
desarrollarse sin necesidad de un condicionamiento aversi­
vo previo. Esta expectativa no se desarrollard al menos 
que ocurra el apareamlento EC-EI "siendo el sujeto cons­
ciente" de su relaciôn contingente.
3. Las expectativa de peligro pueden gcnerarse a partir de 
tres procesos de aprendizaje distintos.
Tanto el condicionamiento clâsico, como el aprendizaje 
observacicnal y la transmisiôn de informaciôn contribuyen
a la apariciôn de expectativas de peligro (Carr, 1979);
por tanto, los "très camlnos hacia el miedo" de Rachman
(1977, 1978) encuentran respaldo en esta afirmaciôn. Pero
aquf, los efectos del condicionamiento, modela do y transmi- 
siôn de informaciôn actuarfan como • mediadores de la ex­
pectativa de peligro.
4. La magnitud de la ansiedad covarfa con la probabilidad 
subjetiva de peligro.
Las variaciones en el grado o Intensidad con que la an­
siedad ocurre reflejan variaciones en los procesos cogniti­
vos mediacionales. De esta forma una débil expectativa de 
peligro, o baja probabilidad subjetiva de peligro, dard 
lugar a ansiedad poco intensa; mientras que una expecta­
tiva fuerte dard lugar a ansiedad intensa.
2.9.3.1 IMPLICACIONES DEL ENFOQUE COGNITIVO
La mayor contribuciôn del enfoque cognitivo ha consistido 
en desaflar la concepciôn de la ansiedad como E —  R, basado en 
un marco de trabajo mecanicista de causa-efecto, queddndolo anti- 
cuado.
El énfasis puesto por les teôricos cognitivos en un orga- 
nismo active es un sustituto importante de la concepciôn tradicio­
nal de un organisme inerte que responds a la estimulaciôn externa 
que incide sobre él.
Especial importancia esta teniendo este enfoque en el âni- 
bito cUnico. La caracterîstica fundamental de la aplicacicn tera- 
péutica actual de la teorîa cognitiva es su énfasis en que las 
autcverbalizaciones "auto-activadas" causan ansiedad (Ellis, 1962; 
3ec>, 1970: Gclfried, Decenteno y Weinberg, 1974; ?'eichenbaur;i,
1977) ; y la importancia concedida a variables ccmo expectativas, 
nrerUctibllidad v controlabilidad de los eventos aversivos t'veiss, 
1977: Rachman, 1973; Sellgman, 1975; Miller, Rossellini y Seligman, 
1977; Bcotzin y Max, 1980).
3. EVALUACION DE LA ANSIEDAD
K ,
3.1 EVALUACION DE LA ANSIEDAD POR LOS DISTINTOS ENFOQUES.
Debido a las multiples concepciones del término ansiedad y 
al gran numéro de estudios que sobre éste se han llevado a cabo 
desde cada una de las escuelas o enfoques, nos encontramos con 
un numeroso grupo de técnicas de evaluaciôn diferentes.
EL ENFOQUE PSICODINAMICO va a utilizar de forma priori- 
taria técnicas proyectivas. Estas se basan en la hipôtesis de que 
los aspectos fondamentales del funcionamiento psiquico quedarân 
reflejados en la forma en que el sujeto percibe o interpréta el 
material del test, y en el modo en que estructura la situaciôn, de 
esta forma se pueden inferir procesos de ansiedad inconsciente a 
partir de las respuestas al test.
Estos métodos se originaron en medios clînicos y en su 
esquema teôrico reflejan la influencia de ccnceptos psicoanaliticos. 
Entre los mâs utilizados estarian el test de Rorschach (Rorschach, 
1921) y el test de Apercepciôn Temâtica (T. A. T. ) (Murray y cols., 
1938).
Frecuentemente han sido criticados tanto desde el punto de 
vista de su fiabilidad ( Lindzey y Herman, 1955), como de su vali­
dez, llegândose a sefialar que "la validez de las pruebas proyec­
tivas estâ en funciôn inversa del rigor con que se estudian" (Pi- 
nillos, 1975,p.606).
EL ENFOQUE DE RASGOS emplea preferentemente cuestionarios 
que evaluan el grado de ansiedad de un sujeto presentdndole una 
serie de respuestas que éste debe cuantificar dependiendo de la 
frecuencia de apariciôn en su répertorie habituai de comporta­
miento. Este ha sido el método de evaluaciôn de ansiedad mâs uti­
lizado.
Entre las pruebas mâs conocidas para medir rasgo de an­
siedad estân:
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- Escala de Ansiedad Maniflesta. (Taylor, 1953).
- Inventarlo de Ansiedad Estado-Rasgo. S.T.A.I. de rasgo,
(Spielberger y cols., 1970).
- Indice de Ansiedad obtenido por Welsh (Dahlstrom y
Welsch, I960) a partir de las escalas del M.M.P.I.
Se han realizado principalmente dos critic as a este tipo de 
medidaS; la primera hace referenda a que no tienen en cuenta los 
aspectos de la situaciôn (Brengelmann, 1967; Mischel, 1968), la 
segunda consiste en una critlca mis amplia al propio concepto de 
rasgo, principalmente en lo relativo a su estabilidad (Mischel, 
1968).
EL ENFOQUE INTERACTIVO utiliza generalmente cuestionarios 
S-R (situaciôn-respuesta), en los que se describen una serie de
situaciones y de respuestas, debiendo evaluar el sujeto la frecuen­
cia o intensidad con que estas respuestas se producen ante
aquellas situaciones; este método posibilita una evaluaciôn de las 
respuestas, las situaciones y la interacciôn entre ambas, obtenien- 
do una mayor fiabilidad que los cuestionarios de rasgo.
Entre ellos estarian:
- Inventario de Ansiedad S-R, (Endler y cols., 1962).
- S-R Inventory of General Trait Anxiousness. (Endler y
Okada, 1975).
- Individual’s Reactions to Situations. (Magnusson y 
Ekehammar, 1975).
Inventa rio de Actitudes hacia Situaciones Diverses
(I.A.S.D.). (Bermudez, 1983).
A los cuestionarios S-R existantes se les puede criticar la 
pobreza de las situaciones estimulares que incluyen, tanto por su 
numéro como por su escasa representstividad; ya que incluyen si­
tuaciones con baja probabilidad de ocurrencia y en las que una 
respuesta de ansiedad seria comun a la mayor parte de los suje-
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tos, lo que trae consigo una pcbre capacidad de discriminacion 
(Miguel Tobal y Cano Vindel, 1984b). Esta critica, iria pues diri- 
gida a los aspectos form a les y de contenido de las pruebas mis 
que al método en sf.
EL ENFOQUE CON DUCTAL ha utilizado un gran numéro de 
métodos en la evaluaciôn de ansiedad. Taies como:
- Registros fisiolôgicos, principalmente medidas de activi­
dad electrodêrmica (conductancia y resistencia como mis 
adecuadas) y cardiovasculares (la mis utilizada es la ta- 
sa cardiaca)., Evalua el componente fisiolôgico de la res­
puesta de ansiedad.
- Observaciôn de conductas, tanto en situaciones naturales 
como artificiales. Sirve para evaluar la conducta manl- 
fiesta (componente motor).
- Autoregistro o autoobservaclôn (self-monitorlng), donde 
es el propio sujeto quien recoge y registre la Informaciôn 
referlda a una determinada conducta Inmediatamente des- 
pués de que esta conducta ha ocurrdo. Es de gran utilidad 
al poder evaluar los tres componentes (cognitivo, fisiolô­
gico y motor) en el medio natural y en el momento en que 
ocurren.
- Termômetro de miedo es una escala de diez puntos que 
sirve para valorar de forma subjetiva (cognitivo) el grado 
de temor o ansiedad que una situaciôn determinada genera 
a un sujeto. Utilizado principalmente para la elaboraclôn 
de jerarqufas en la desensibilizaciôn sistemdtica.
- Medidas de autoinformarse o cuestionarios, aunque muy 
criticados en el pasado por el enfoque conductual, actual- 
mente estdn siendo rehabilitados y su utilizaciôn es cada
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vez mis extensa. Los hay de dos tipos: especificos y gene­
rates.
Los especificos se centran en un irea muy concrete, 
como:
Escala de evitaciôn y ansiedad social. (Watson y 
Friend, 1969).
Inventa rio de Ansiedad ante las araîlas (Denny y 
Sullivan, 1979).
. Los generates evaluan un ârea mis amplia, como:
Inventario General de Miedos, FSS-III (Wolpe y Lang,
1964).
Inventarlo de Indicadores de Tensiôn yAnsiedad. 
(Cautela y Upper, 1976).
Los especificos son los mis abundantes dentro de este en­
foque.
Algunos autores incluyen un tercer apartado de cuestiona­
rios situacionales, dentro del que estarian el Termômetro de Miedo, 
el Diferencial de Ansiedad en que se utilizaria la metodologia del 
diferencial semintico, la escala de estado del S.T.A.I. de 
Spielberger y cols,... Para una buena revisiôn sobre este tema ver 
Carroblef y Diez Chamizo (1981).
Como caracterisiticas generates del empleo de cuestionarios 
por el enfoque conductual, seflalaremos que, a) las respuestas al 
cuestionario se toman como muestras de conducta ante una situa­
ciôn concreta y no como manifestaciones de un rasgo; b) algunos 
evaluan una respuesta general de temor, miedo o ansiedad ante 
situaciones, otros detallan distintos tipos de respuestas sin espe- 
cificar situaciones o ante una sola situaciôn, y otros evaluan una 
respuesta general de ansiedad ante estimulos concrètes, como ara-
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nas, alturas, sin especificar la situaciôn; c) los cuestionarios que 
evaluan distintos tipos de respuesta suelen presentar una marcada 
escasez de respuestas de tipo motor.
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3.2 CARACTERISTICAS DE LA EVALUACION MEDIANTE AUTOINFORME
Los Inventarlos de autoinforme y las escalas de evaluaciôn 
constituyen instrumentos muy empleados en la evaluaciôn de ansie­
dad. Pero, A pesar de su difusiôn los datos que se obtienen me­
diante este tipo de médias présentas una serie de dificultades.
- Los autoinformes con tienen la informaciôn que suministra-- 
mediante el "Sistema de lenguaje preceptual" descrito por Lang 
(1977a). Sistema que incluye dos tipos de informaciôn: Por una
parte, encontramos la informaciôn que proviene de respuestas moto­
ras, actividad fisiolôgica y respuestas cognitivas,producidas por 
preguntas como "^Tienes palpitacionês?", "&Te sudan las manos?" o 
"^Tienes pensamientos autocrfticos?". Los datos obtenidos mediante 
este tipo de preguntas son objetivos, excepto en el caso de las 
cogniciones, pudiendo ser verificados independientemente. Por otra, 
encontramos la inforwàocfi que suministra la evaluaciôn subjetiva 
de los tres componentes de respuesta primaria, mediante preguntas 
talés como "&Te sientes ansioso o tenso?" y"^Temes acudir a fies­
tas?". Las respuestas a este tipo de preguntas se emiten en fun­
ciôn de una serie de factures subjetivos, como son las expectati­
vas, los va lores y Otros aspectos cognitivos.
La primera dificultad que plantean los autoinformes estriba 
en que, habitualmente, no se han diferenciado con claridad estos 
dos tipos de informaciôn, produciendose confusiones.
En muchos inventarlos de autoinforme se incluyen pregun­
tas de caracter subjetivo con el fin de obtener datos objetivos del 
comportamiento o conducta del sujeto. Al no encontrarse una 
correlaciôn positiva entre taies datos y el comportamiento real, se 
sugiere, incorrectamente, que el problema se hay a en las modali­
dades de respuesta que ofrece el autoinforme, en vez de en los 
procedimientos especificos de evaluaciôn empleados.
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Ademas de la fuente de datos (informe oral o escrlto del 
sujeto), existen diversos factores que contribuyen a que se produz- 
ca una escasa correlaciôn entre el autoinforme y el criterio, Serâ 
importante el modo en que se planteen las preguntas, asf como el 
vocabulario utilizado para ello, ya que estarà sujeto a la inter­
pretaciôn que haga la persona que realiza la prueba (Crombach, 
i960). En funciôn de esta interpretaciôn, el grado de distress ne­
cesario para claslficar una respuesta como indice de ansiedad, en 
lugar de côlera o depresiôn, variarâ de un sujeto a otro. Este 
efecto, conocido como "efecto-Barnum", serâ mayor cuanto menos 
especifico y concrete sea el vocabulario empleado (Dtnitruck, 
Collins y Clinger, 1973; Ulrich, Strachnick y Stainton, 1963).
Los inventarlos en que se requiere que el sujeto emita su 
respuesta en funciôn del grado o frecuencia (escalas tipo Llckert), 
ayudan a establecer *una limitaciôn en las respuestas, aunque, 
estas, aûn permiten un considerable margen de subjetividad; como 
se muestra en el estudio realizado por Simpson en 1944. Simpson 
comprobô, en una muestra de estudiantes, que el 25% empleô el 
término "usualmente" sôlo ante hechos que ocurrian, al menos el 
90% de las veces, el 50% empleô el término ante hechos que 
ocurrian entre el 70 y el 90% de las veces, y el restante 25% lo 
aplicô a eventos que ocurrian menos del 70% de las veces. Esta 
misma variabilidad se encontrô en los términos "frecuentemente", 
"algunas veces", "raramente" y "pocas veces".
Resumiendo, las preguntas que componen un inventario de­
ben ser escritas en términos claramente definidos y las distintas 
elecciones de respuesta deben ser discrètes y objetivas (que per- 
mitan un anâlisis cuantitativo) asegurando, asi, respuestas exac­
tes .
Una apropiada estructuraciôn de los items es necesaria, 
pero no suficiente para obtener datos vâlidos. La informaciôn re- 
querida por taies items debe ser beneficiosa para el sujeto. Es de- 
cir, el sujeto deberâ observar originalmente su conducta y poste-
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riormente, al emitir su respuesta, ser capaz de recordarla con
exactltud. Pero, tanto en la fase de observaciôn, como en la de 
almacenamlento de informaciôn, o en la de recuerdo, se produce 
una determinada distorsiôn. Por esto, no son pocos los trabajos 
que sugieren que las medidas de autoinforme proporcionan datos 
irreales e inexactes (Kazdin, 1974a; LipinsWy Nelson, 1974).
Para dilucidar este aspecto serfa necesario que se realiza- 
ra una clara distinciôn entre los tipos de informaciôn que un 
autoinforme requiere del sujeto. Los inventarlos en que se incluyen 
elecciones de respuesta cuantitativas (especialmente las de alta 
frecuencia), asf cOmo items del tipo: "numéro de personas evitadas 
cada dfa" o "cantldad de tartamudeo", no proporcionan datos 
exactos. Sin embargo, los items no cuantitativos de un autoinforme 
(por ejemplo, "tengo pensamientos negatives") y las elecciones de 
respuesta que Implican bajo o nula frecuencia "(por ejemplo, "lloro 
dos o tres veces a la semana"), pueden predecirse mucho mâs 
exactos (Bellack y Lombardo, 1984).
Otro factor que podrfa diflcultar la medida mediante auto­
informe, serfa la longitud de las escalas. Escalas de nueve puntos 
serin mis discriminativas y dignas de confianza que escalas de 
cinco o Biete puntos (Horst, 1968).
En nuestra exposiciôn hasta este punto, nos hemos centrado 
en la validez externa. En este contexto, un autoinforme es o no 
villdo dependiendo del grado en que los datos obtenidos tras su 
apllcaciôn se correspondan con el comportamiento real. Cuando lo 
que se trata de evaluar es la experiencia subjetiva del individuo, 
las respuestas en el autoinforme son "ipso-facto" vilidas (excepto 
en aquellos casos en que el sujeto distorsiona deliberadamente sus 
respuesta sJL
La validez de la respuesta subjetiva debe encontrarse en 
su utilidad (^qui- puede hacer el experimentador con los datos que 
le proporclona?). Generalmente, cuanto mis especfficas sean las
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preguntas (ejemplo: "iCudndo y don de te sientes deprimldo?") y
cuanto mas grandes sean les màrgenes de cuantificaciôn (ejemplo: 
"En una escala de 1 a 7 icômo te considéras de ansioso?"), tanto 
mas alto sera el slgnificado y la probabilldad de generallzaclôn 
de la respuesta.
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3.3 CARACTERISTICAS DE LA EVALUACION DE LA CONDUCTA MOTORA.
La medida, para la evaluaciôn de la conducta tnotora mas 
recomendada, consiste en la observaciôn directa de la conducta 
que se manifiesta en el ambiante natural. Pero este tipo de medi­
da * présenta la dificultad de que el ccntexto situacional, en que 
se observa la conducta motora, raramente se encuentra bajo el 
control del experimentador. Ademàs, la imposibilidad de estanda- 
rizar las distintas condiciones, impide realizar comparaciones va­
lidas entre les sujetos.
Especialistas cHnicos, han realizado investigaciones que 
prcporcionardn métodos de laboratorio para conseguir una adecuada 
observaciôn conductual bajo condiciones expérimentales més con- 
troladas*
La mediciôn de conducta s en laboratorio implica condicio­
nes expérimentales estandarizadas, a) donde se présenta al sujeto 
un estfmulo fôbico (serpiente, ascensor, escalera para subir,...), 
en caso de agorafobia o fobias especfficas; b) o se le pide que 
interactue con individuos (proponiendo citas, entrenindole en 
asertividad,... ) en caso dé fobias sociales. En el primer caso, la 
evaluaciôn se realiza mediante medidas indirectas del comporta- 
miento motor, incluyendose la mediciôn de la conducta de escape o 
evitaciôn por medio de dimensiones espaciales o temporales. Gene- 
ralmente para estos ültimos desôrdenes se emplean medidas dlrec- 
tas.
3.3.1 MEDIDAS DIRECT AS DE LA CONDUCTA MOTOgA.
Paul (1969) fue el primero que empleô medidas sistemâticas 
y directas del comportamiento motor para la evaluaciôn de 
ansiedad. Paul, en su estudio sobre ansiedad de habla, empleô la 
"Time Behavioral Checklist" (TBCL). La TBCL registra un total de 
veinte
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conductas diferentes que reflejan tanto las respuestas fisiclogicas 
directas (temblores, sudoracion) como la ruptura de la actuacion 
(tartamudeo). Estas conductas son evaluadas en funcion de su 
ocurrencia o no-ccurrencia. Se considéra que una conducta ha 
ocurrido cuando esta se manifiesta, al menos, durante 30 segundos 
sucesivos de habla. La suma de tcdas las conductas ocurridas, 
evaluadas en funcion de la amplitud del intervalo temporal en que 
se dan, proporciona una puntuaciôn de ansiedad motora.
Paul encontre una alta fiabilldad correlacional del TBCL 
(r=95) y inodesta, pero significative, fiabilidad en el "test-retsst" 
de la misna (r=37).
La TBCL y sus posteriores variantes se han empleado en 
numerosos estudics de ansiedad del habla, para valorar el Indice 
de "ansiedad social" mcstrado por los sujetos, y en la evaluaciôn 
de fobias a serpientes e insectos.
Lombardo (1978), en su estudio, utilizô, — ademâs de la 
TBCL, una medida mas global de la disrrupciôn conductual.
Una segunda medida directa de la ansiedad motora es la 
propuesta por Wahl (1956), consistante en la proporciôn de dis-
fluencia de habla. Esta medida indica la proporciôn de disfluencia 
(tartamudeos, bloquées del habla, omisiones, repeticiones, etc.) 
que el sujeto emite en relaciôn con el total de palabras pronun- 
ciadas en el transcurso de la conversaciôn. Mahl (1956) asegurô 
que la proporciôn de disfluencias, asf como el tiempo en que el 
sujeto permanecfa en silencio, diferfan significativamente durante 
la entrevista en funciôn del aumento o descenso del grade de an­
siedad.
Otra medida "razôn de habla", muy relacionada con la
anterior, se emplea a menudo para evaluar la ansiedad manifesta-
da por el sujeto al hablar en pûblico. Pero, generalmente, no se
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han encontrado cambios significatives én la "razén de habla", tras 
seguir un tratamiento para reduclr el nivel de ansiedad. Elle, 
puede deberse a la compleja relaciôn existante entre "razôn de 
habla" y ansiedad. Murray (1971) afirma que una curva en forma 
de "U" invertida describirfa la relaciôn entre stress y "razôn de 
habla"
Un cuarto tipo de medidas lo constituyen aquellas que son 
destinadas a problemas més especfficos, como la ansiedad interper­
sonal experimentada al asistir a una cita. La ansiedad interperso­
nal se évalua al comparer las distintas actuaciones del sujeto, 
durante la aplicaciôn de técnicas de "role-play". Existen mue ha s 
variaciones de las técnicas de "role-play", pero la estrategia bi- 
sica suele mantenerse constante: Se describe al sujeto un escenario 
Interpersonal, donde el investigador y el sujeto interactuarân re- 
presentando papeles. En algunas versiones, la interacciôn cesa 
cuando el sujeto emite su respuesta, presentàndose un nuevo esce­
nario. En otras, la interacciôn se prolonge. Las descripciones de 
la escena y los pdrrafos cortos, que conform an el papel a repré­
senter, se suministran al sujeto por medio del experimentador "in 
vivo", de vldiotape o de audiotape.
Los distintos procedimientos emplea dos en las técnicas de 
role-play produciràn diferentes niveles de ansiedad. Galassi y 
Galassi (1976) encontraron diferencias sustanciales en funciôn de 
que la interacciôn, entre el sujeto y el experimentador, fuera bre­
ve o no. También afirmaron que cuando se empleaban, en las téc­
nicas de role-play, interacciones en vivo, se provocaba mis ansie­
dad que cuando estas se suministran mediante grabaciones. Bellack 
y Lombardo (1984) sugieren que el uso de videotape y audiotape 
produce datos anômalos y relativamente inservibles.
También es cuestionable la utilidad y validez de los datos 
obtenidos mediante técnicas de "role-play". Generalmente, los estu- 
dios defensores de la validez de las técnicas de role-play han 
observado la actuaciôn de grupos de sujetos conocidos en dichas
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técnicas, estableciendo diferencias entre ellos. Por ejemplo, el 
grupo de sujetos que concertaba pocas citas sociales, se considéré 
como el menos babil heterosocialmente y mds ansLxoso, que el 
grupo de sujetos que concertaba citas con mayor frecuencia 
(Arkowitz, Lichtenstein, Me Govern y Mines, 1975; Borkovec y 
cols., 1974). Sin embargo, existe una serie sistemâtica de trabajos 
en los que se ha estudiado la validez de criterio de estas técni­
cas. Bellack y colaboradores (Bellack, Hersen y Lamparski, 1979; 
Bellack, Hersen y Turner, 1979 a,b) encontraron escasas correla- 
ciones significativas entre diferentes conductas (asertividad y 
habilidad para concertar citas) en poblaciones de sujetos estu- 
diantes y pacientes psiquiâtriccs. La investigacicn sobre la con­
ducta asertiva, en otros laboratories, ha corroborado estos résul­
ta dos (Christoff y Edelstein, 1981). Resultados que limitan cual- 
quier pretension de validez de las técnicas de "role-play".
Una alternativa a los test breves de role-play es la utili- 
zaciôn de interacciones (experimentador-sujeto) més prolongadas y 
menos estandarizadas, con ellas se pretende un mayor paralelismo
con las situaciones que se producen en el entorno natural del su­
jeto. Por ejemplo, Bellack, Hersen y Lamparski (1979); y Arkowitz 
y cols. (1975) ademâs de introducir variaciones en el contenido de 
los test de role-play, han mostrado como, en las Interacciones
prolongadas, se pueden observar variaciones en otras muchas di­
mensiones. Los efectos de estas variaciones son desconocldos, rf-
<juriendo de evaluaciôn empirica.
Resumiendo, seràn necesarias posteriores investigaciones 
que justifiquen la validez externa de las técnicas de role-play. Un 
tratamiento mâs completo de este tema lo encontramos en Bellack 
(1979).
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3.3.2 MEDIDAS INDIRECTAS DE LA CONDUCTA MOTORA
La evitaciôn o escape de situaciones u objetos inductores 
de miedo va acompaflada, in varia blemente de desôrdenes de ansie­
dad. Por elle, la evitaciôn es recomendada frecuentemente como 
una medida adiccional (Barlow y Wolfe, 1981; Hugdalh, 1981). La 
evaluaciôn del grado de evitaciôn, mostrado por el sujeto, en ca­
ses de ansiedad social se ve limitada al autoinforme; debido a la 
dificultad que plante&la medida de estas conductas en laboratorio. 
Sin embargo, las fobias especfficas y la agorafobia no présentas este 
tipo de problemas.
El sistema mis utilizado para la evaluaciôn de las res­
puestas de evitaciôn ante estfmulos fôbicos es el "Behavioral 
Avoidance Test" (B.A.T.). Este test de Evitaciôn conductual fue 
empleado en un principio por Lang y Lazowik (1963). En este tra- 
bajo, sujetos con fôbia a las serpientes eran instfuidos en aproxi- 
marse, abrir la caja, tocar y coger una serpiente viva. La medida 
de ansiedad era la distancia final a que el sujeto era capaz de 
aproximarse a la serpiente, o el grado de manipulaciôn de ésta.
Una variante de esta técnica la constituye el "Phobie Test 
Apparatus" (P.T.A.) de Levis (1969): En este caso se mueve el
objeto fôbico en direcciôn al lugar en que se encuentra sentado el 
sujeto, mediante una cinta transportadora, hasta que este la para 
apretando un botôn. Este sistema ofrece la ventaja de poder tomar 
registres fisiolôgicos simultineos.
Los resultados obtenidos por el B.A.T. y el P.T.A. estin 
altamente correlacionados (Borkovec y Craighead, 1971).
Estos procedimientos han sido ampliamente emplea dos ante 
un gran numéro de estfmulos fôbicos especfficos, como, arafias 
(Taylor, 1977), gatos (Whitehead y cols., 1978), etc. ; aplicandose 
también a casos de fobia a las alturas (Ritter, 1970), claustrofo- 
bia y agorafobia (Emmelkamp y Emmelkamp-Benner, 1975;
Emmelkamp y Wessels, 1975; Emmelkamp, Kuipers y Eggeraat, 
1978).
3.3.2.1 LIMITACIONES DE LOS TEST DE EVITACION CONDUCTUAL
A pesar de la gran difusiôn del B.A.T. y sus variantes, 
dos grandes problemas limitan la validez de los datos obtenidos 
mediante este test:
1. La susceptibilidad del sujeto ante las caracteristicas de 
la demanda. Las caracteristicas de la demanda afectan a la con­
ducta del sujeto pero son irrelevantes para la tarea (Bernstein, 
1973; Bernstein y Nietzel, 1974; Kazdin, 1973; Miller y Bernstein, 
1972; Bellack y Lombardo, 1984).
2. La generalizaciôn de los resultados del B.A.T. a la 
conducta "in vivo" es muy cuestionable. (Kazdin, 1979; Lombardo y 
Bellack, 1978; Bellack y Lombardo, 1984)-.
131
3.4. CARACTERISTICAS DE LA EVALUACION FISIOLOGICA
El arousal de la rama simpAtica del S.N.A. juega un papel 
prlvileglado en la mayorfa de las teorfas de la emociôn (Cannon, 
.1915; James, 1884; Schachter, 1964; Schwartz, 1978) y, general­
mente, se considéra que es un elemento central de la ansiedad. 
Por esta razôn, la mediciôn del arousal fisiolôgico debe incluirse 
en toda evaluaciôn de ansiedad (Barlow y WolFe, 1981).
Las distintas respuestas fisiolôgicas registradas, se 
corresponden con los cambios somAticos individuales producidos du­
rante périodes de elevada ansiedad. Asf, cuando se produce un 
incremento del tono muscular se manifiestan a menudo, fuertes do- 
lores de cabeza; la vasoconstricciôn periférica derivarA en "manos 
frfas"; la reducciôn de la actividad gastrointestinal, conducirA al 
extreîlimiento y a la sequedad de boca; — un incremento de la acti­
vidad de las glAndulas sudorfparas y membrana epidérmica produ- 
cirA sudor en la palma de la mano ("palmas viscosas"), y el 
aumento de la tasa cardiaca serA percibido como "corazôn palpi? 
tante". Los autoinformes de percepciones fisiolôgicas muestran una 
gran variedad de relaciones (como el Autonomie Perception Questio- 
nalre, Handler, 1972).
Las medidas mAs utilizadas en la evaluaciôn de la ansie­
dad son la tasa cardiaca (TC) y las respuestas dermoeléctricas, 
aunque también se han utilizado la tasa respiratoria, la tensiôn 
muscular, etc.
Respecto a la tasa cardiaca, parece bastante comprobado 
que los sujetos muestran una notable aceleraciôn ante la presencia 
de estfmulos generadores de ansiedad (Paul, 1966; Grossberg y 
Wilson, 1968; Lang, Melamed y Hart, 1970; Borkovec, 1973; 
Borkovec, Weerts y Bernstein, 1977), aunque tiene algunas limita- 
ciones cuando los estfmulos son presentados de forma imaginaria 
Visual (Watson, Gaind y Marks, 1972).
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Dentro de las respuestas dermoeléctricas, las mâs utiliza­
das han sido las de resistencia y conductancia. Cuando se produce 
un aumento de ansiedad se incrementa la conductancia, o disminu- 
ye la resistencia (Barlow, Agras, Leitenberg, y Wincze, 1970; Lick 
y Katkin, 1976; Borkovec, Weerts y Bernstein, 1977). Especial im- 
portancia tienen las fluctuaciones espontâneas de conductancia que 
ocurren en ausencia de estimulaciôn especlfica. Se ha comprobado 
una alta relaciôn entre la presencia de amenaza y el aumento de 
estas fluctuaciones, llegando a seflalar algunos autores (Lick y 
Katkin, 1976) que pueden ser considéra das como un indice directe 
del estado transitorio de ansiedad. Informaciôn mâs detallada so* 
bre estos aspectos pueden encontrarse en Carrobles y Diez Chamizo 
(1981).
3.4.1 VENTAJA5 E INCONVENIENTES PE LAS MEDIDAS FISIOLOGICAS
Las medidas fisiolôgicas presentan las siguientes ventaj^:
1. Debido a la naturaleza involuntaria de las respuestas fi­
siolôgicas, la medida estâ relativamente libre de las in- 
fluencias voluntaries del sujeto.
2. Para algunos autores, la tasa cardiaca (TC), como medida 
imparcial, produce una evaluaciôn de la ansiedad mâs vâ- 
lida y util que el autoinforme (Andrasik y cols., 1980).
3. En suma, los registres fisiolôgicos, libres de sesgo y me- 
didos con métodos objetivos, pueden ser completamente 
fiables.
Pero, en las medidas fisiolôgicas también aparecen una
serie de inconvenientes:
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En primer lugar, nos encontramos con la llmitaclôn que 
supone la necesidad de expertos en psicoflsiologfa y de un 
equipo de aparatos adecuado para tomar reglstros flslo- 
lôgtcôs.
Una segunda dificultad es que la mayorfa de las medidas 
fisiolôgicas suelen obtenerse en laboratories, de tal manera 
que se excluyen las evaluaciones "in vivo".
A pesar de que, generalmente, se considéra que las medi­
das de las respuestas fisiolôgicas, siendo directas, no 
constituyen un fndice sesgado de la ansiedad, taies medi­
das se enfrentan con muchos de los problemas que plantean 
las medidas de autoinforme y de conducta motora. La espe- 
cificidad de los estfmulos afecta, también.' a las respues­
tas fisiolôgicas limitândose su generalizaciôn a las situa­
ciones de evaluaciôn. Asf mlsmo, se ha observado como en 
las medidas fisiolôgicas influyen las caracteristicas de la 
demanda aunque en menor grado que en los autoinformes o 
en las respuestas motoras.
3.4.2 SELECCION DE LA RESPUESTA
Existen diverses respuestas fisiolôgicas que se ven afec- 
tadas por el arousal autônomo. Como Borkovec y cols. (1976) 
apuntarfa, serfa ideal que la medida de una respuesta simple sir- 
viera de indice para otras mâs complejas. Desgraciadamente, la 
discordancia entre medidas del sistema de respuestas fisiolôgico, 
es tan alta como la existante entre los très sistemas de respuesta. 
Lombardo y Bellack (1978) correlacionaron la TC, la frecuencia de 
respuestas de resistencia de la piel y la presiôn sangufnea (sis- 
tôlica y distôlica) como medidas inmediatamente anteriores a dos 
situaciones diferentes, en la primera se requerfa que el sujeto 
hablara en el laboratorio, en la segunda que hablara en pûblico.
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Ninguna de las seis correlaciones tomadas para cada situacion 
résulté estadlstlcamente signlficativa. Engel (1972) y Lacey, Bate­
man y Van Lenn (1953) identificaron dos fenômenos para calcular 
la dlsparidad entre respuestas. Por un lado, el "estereotlpo de 
respuesta" que hace referenda a un patron Idlosincrétlco de res­
puesta anknumerosos estimulos del medio ambiente. Dentro de este 
patron parece existir una tendencia hacia un determinado sistema 
de respuestas, que hace responder mâximamente a un estfmulo es- 
pecffico, es la Ilamada "especificidad de las respuestas".
Aunque estos dos patrones no aparecen en todos los indivi­
duos (Enqel, 1972), si se producen con la suficiente frecuencia 
como para delimitar relaciones générales de los sujetos basândose 
en la medida de las respuestas.
Un procedimiento adecuado para identificar estos patrones 
(estereotipo y especificidad de la respuesta) consiste en la medi­
ciôn de un amplio numéro de respuestas fisiolôgicas, y la posterior 
selecciôn de aquellas en que el sujeto se muestre mâs reactlvo.
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3.5 RELACION ENTRE LOS DISTINTOS TIPOS DE MEDIDA
Como anteriormente se ha seflalado al hablar del problema 
de la desincronfa o fracctonamiento de respuesta, cuando se llevan 
a cabo distintos tipos de medidas de la ansiedad (fisiologica, 
autoinformes, motoras) no se obtienen, por lo general, correlacio­
nes significativas entre ellas. Ejemplo de ello serîan los resulta­
dos encontrados por Martin (1961); katkin (1965); Roeseler y cols. 
(1966); Shaffer (1970); Borkovec y cols. (1977); Fernandez Balles­
teros (1977); Fernandez Ballesteros y cols. (1981).
Sin embargo, cuando se utiliza el mismo método, la concor- 
dancia aumenta, especialmente con los autoinformes, que general­
mente, muestran altas correlaciones entre si. (Sarason, I960; 
Ruebush, 1963; Fdez.-Ballesteros, 1977; Fdez. Ballesteros y cols., 
1981; Miguel Tobal y Cano Vindel, 1984b).
Rachman (1978, p.20) al referirse a las relaciones entre 
distintas medidas de miedo o ansiedad, seflala que "los autoinformes 
correlacionan bien entré sf, moderadamente con las puntuaciones de 
miedo obtenidas a partir de jueces y coh los test de evitaciôn 
conductual; los autoinformes correlacionan modestamente con los 
indices fisiolôgicos; los indices fisiolôgicos correlacionan modesta­
mente entre si y mis escasamente con la tensiôn muscular". La 
concordancia o sincronia entre distintas medidas aumenta en condi­
ciones de ansiedad alta o extrema.
Centrândose en este aspecto de la falta de concordancia 
entre los distintos tipos de medida, Borkovec y col. (1977) anali- 
zaron conjuntamente los resultados encontrados en cinco importantes 
estudios en los que se realizaron distintas medidas de los très 
sistemas de respuesta. Estos estudios eran los de Borkovec y 
Craighead (1971), sobre fobia a las serpientes; Paul (1966), Woy y 
Efran (1972), sobre ansiedad a hablar en pûblico; Borkovec, Stone,
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O'Brien y Kaloupek (1974). O ’Brien (1975). sobre ansiedad social. 
Las medidas utilizadas incluirian:
1. Autoinformes : Termômetro de miedos. Diferencial de ansie­
dad. Cuestionario de percepciôn autonômica. Autoinforme de 
confianza como orador de Paul. Inventario E-R.
2. Conducta manifiesta: TBCL, disfluencias del habla, por-
eentâje de tiempo hablado, razôn entre disfluencias y
tiempo hablado y test de evitaciôn conductual (B.AT).
3. Medidas fisiolôgicas: Tasa del pulso, tasa cardiaca y
sudor palmar.
Los resultados se muestran en la Tabla 1 
TABLA 1
Razôn entre las correlaciones significativas y el numéro total de













(Tornado de Borkovec, Weerts y Bernstein, 1977, p.402)
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Los resultados expuestos en la tabla I concuerdan total- 
mente con lo indicado por Rachman (1978) y ya expuesto en este 
apartado.
En nuetro pafs, Fdez. Ballesteros (1977) llevô a cabo un
estudio en el que se compararon distintos métodos:
a) }.îedida flsiolôgica: R.P.G.
b) Autoinformes: -Escala de Ansiedad de Cattell.
-Cuestionario MAE de Pelechano.
-EPI de Eysenck.
c) Medida Proyectiva: Z-Test de Zulliger y Salomon.
Los resultados mostraron, segdn palabras de la propia
au tor a , que "los distintos métodos de medida de ansiedad no 
aparecen en clara relaciôn entre sf, excepciôn hecha de las medi­
das de ansiedad procédantes de Cuestionarios" (Fdez. Ballesteros, 
1977, p.237).
En 1981, Fdez. Ballesteros y cols, llevan a cabo un se- 
gundo trabajo con un diseflo mue ho mâs complejo, en el que se
buscan las relaciones entre los métodos de evaluaciôn y las moda-
lidades de respuesta. Se evaluaron los très sistemas o modalidades
de respuesta (cognitive, fisiolôgico y motor) a partir de seis con­
ductas. De estas, dos eran de contenido cognitive y fueron evalua­
das mediante autoinforme; otras dos de contenido fisiolôgico se 
evaluaron mediante très métodos: autoinforme, observaciôn por
expertos y reglstros fisiolôgicos; por ultimo, las dos de contenido 
motor fueron evaluadas a través de autoinforme y observaciôn por 
expertos.
Las conclusiones a las que se llegô en este estudio, y ce-
demos de nuevo la palabra a los autores, fueron: "En resumen.
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esta investigaciôn en la que han sido anallzadas las relaciones 
entre seis conductas procedentes de las très modalidades de res­
puesta, al ser evaluadas a través de très distintos métodos, 
variando el tipo de sujetos y la situacion, no ha dado lugar a 
resultados especialmente satisfactorios con los que se comprueben 
las necesarias relaciones de les distintos métodos entre sf, al 
evaluar una misma conducta, ni las suouestas relaciones entre las 
modalidades de respuesta" (Fdez. Ballesteros y cols, 1981, p.90).
Pensâmes, nue estes resultados expuestos, que confirman la 
existencia de una desincronfa debida a los distintos métodos de 
evaluaciôn, deben ser cuidadosa y conjuntamente analizados con 
los referentes a la desincronfa entre los distintos sistemas o mo­
dalidades de respuesta (ver apartado correspondiente). Esto indica 
que no es productive seguir empleando indistintamente cualquier 
método de medida para evaluar cualquier sistema de respuesta. De 
esta forma, los autoinformes deberân emplearse para la evaluaciôn 
cognitiva, pudiendo servir también como una primera ^aproximaciôn 
a las modalidades fisiologica y motora; la evaluaciôn motora debe 
llevarse a cabo, preferentemente, siguiendo métodos observaciôn aies 
o derivados de éstos; por ultimo, la evaluaciôn flsiolôgica deber 
ser realizada principalmente mediante el empleo de técnicas de 
registre fisiolôgico.
Con el empleo de la técnica de evaluaciôn mas adecuada 
para cada conducta, podemos esperar una reducciôn de la desin­
cronfa; ya que la gran mayorfa de los estudios de evaluaciôn de 
ansiedad 1 lev a dos a cabo hasta la fecha, muestran una alta desin­
cronfa, posiblemente derivada de los efectos aditivos de la desin­
cronfa entre métodos y la desincronfa entre sistemas, ademâs de 
las multiples interacciones posibles entre ellos. En todo caso, la 
investigaciôn sistemâtica en esta Ifnea, permitirfa la delimitaciôn 
del porcentaje de desincronfa producida por los distintos métodos y 
la debida a los distintos sistemas de respuesta, consiguiendo de 
esta forma una mayor comprensiôn de este fenômeno multidimensio­
nal, no unitario, al que llamamos ansiedad.
(31
4. EVALUACION DE LA ANSIEDAD MEDIANTE AUTOINFORME.
1 L
4.1 DIFICULTADES DE LA MEDICION A TRAVES DE AUTOINFORMES
El uso de cuestionarios y medidas de autoinforme en gene­
ral fue fuertemente criticado por el conductismo de Watson y
Skinner. Por otro lado, han sido el instrumento primordial en Fsi- 
cologia diferencial como base de sus técnicas psicométricas en el 
hallazgo y mediciôn de rasgos.
No se puede criticar o defender de forma global a los
cuestionarios o a las medidas de autoinforme sin que ello implique
meter en el mismo saco a instrumentos altamente fiables, v.ilidos y 
utiles, por un lado y pcco fiables, poco vâlidos y pcco utiles, por 
ctro. Parece que lo que diferencia unos y otrcs es la especificidad 
de los items (situaciones, respuestas, etc.) que incluyen, el tipo 
de variable que evalûan, el tipo de operacién mental que exigen 
al sujeto, el momento en el cual se produjo el evento sobre el que 
se informa (proximo, lejano), el tipo de elaboraciôn o inferencia 
que sobre ellos realice el evaluador, el tipo de respuestas que 
exijan, y, por ultimo, el tipo de criterio a través del cual se 
pretende establecer su bondad (Fernândez Ballesteros, 1993).
Sin embargo, los cuestionarios estin influidos por una
serie de variables con independencia de su contenido. A estas va­
riables genéricaraente se les ha dado en llamar distorsiones de 
respuesta, y bâsicamente son:
- Simulaciôn : el sujeto, conscientemente, desea falsear el
resultado del autoinforme.
- Deseabilidad social: el sujeto, involuntaria mente, da de 
si mismo una respuesta consonante con una imagen acepta- 
ble des de el punto de vista social.
- Tendencias de respuesta: en funciôn del tipo de res­
puesta exigido, y no del contenido de los items, el sujeto
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tiende a responder en una forma relativamente fija, y que 
puede ser:
. Aquiescente:
Tendencia a responder SI o VERDADERO en las prue- 
bas de dos alternativas.
. Con errores sistematicos escalares:
Tendencia a responder en el centro (tendencia cen­
tral) o bien, por el contrario, tendencia a responder en 
los extremos (severidad), en pruebas que utilicen escalas 
discretas de 4 o mâs alternativas.
Para los errores sistemâticos escalares existen procedi­
mientos estadfsticos de anâlisls y control de tales distorsiones en 
diseflos de grupo, pero no asf en evaluaciôn conductual, donde se 
supone que actdan de la misma forma antes y después del trata­
miento, por lo que se anularfan. __
La simulaciôn o falseamiento es una de las fuentes de 
error mâs importantes.
Se han seguido una serie de estrategias para minimizar 
este factor:
\
1) Apelar mediante las instrucclones a la sinceridad del 
sujeto.
2) Construir escalas de mentiras dentro del cuestionario.
3) Validar la informaciôn con otras fuentes que no proven- 
gan del propio sujeto.
4) Minimizar las expectatives de éxito del sujeto sobre que 
prevalezca su falseamiento.
5) Tratar de disminuir la motivaciôn que pueda tener para 
mentir.
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4.1.1 DESEABILIDAD SOCIAL Y AQUIESCENCIA
Son dos de los mayores problemas con que nos encontramos 
a la hora de pasar pruebas de personalidad de tipo autoinforme.
El sesgo de aquiesconcia ha sido inicialmente estudiado en 
la escala F de California (Adcrnc, Frenkel-Crunswik, Levinson y 
Sanford, 1950). Y tnâs tarde el MfiPl (Block, 1965) se construyé 
neutralizado de este factor.
La aquiescencia también se ouode estudiar como rasgo de 
personalidad. Para ello se élabore la Escala General de Acuerdo 
de Couch y Keniston (I960).
Con respecto a la deseabilidad social, los trabajos pione- 
ros se deben a Edwards (1953a, 1957, 1959, 1962). Se traza dos
objetivos: primero, ver como, en cuanto estilo de respuesta
(aquiescencia), contamina los datos, y, segundo, contruir escalas 
para evaluarlo como rasgo o ccmpcnente de personalidad.
Con todo esto se ha demostrado que el primer factor del 
MMPl es interpretado como inclinaciôn a lo socialmente deseable y 
que la escala de deseabilidad social exhibe correlaciones altas 
positivas o negativas con las principales escalas del MMPl. Por 
tanto, las escalas del MMPI estân midiendo el mismo rasgo que
esta escala de Deseabilidad Social en la medida en que estân
correlacionadas.
El fenômeno de la deseabilidad social y aquiescencia como 
sesgo han sido détectatos y medidos, a la vez, en un mismo in­
ventario. Por ejemplo, en la escala K del MMPI Fricke (1956) en- 
tiende que lo que se refleja es la aquiescencia, mientras que 
Fordyce (1956) asegura que recoge la tendencia a responder de
manera deseable, por lo que Jackson (1957) concluye que la escala
K contiene varianza de ambos estilos de respuesta.
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Fierro (1982) realize un estudio de estos estilos en el 
M.A.S. de Taylor.
Concluye;
- Los estilos de respuesta tienen efectos comparativamente 
pequenos frente a los del contenido (es mâs sôlida esta conclusion 
con respecto al sesgo de aquiescencia y menor, y negative, con 
respecto al de la deseabilidad. También esta ultima tendencia es 
mâs dificil de tratar expérimentaImente. Concluye que ésto no res- 
pâlda la tesis situacionista.
En general, los procedimientos de manipulaciôn de la 
deseabilidad consistirân en algün género de suministro de informa­
ciôn, eventuaImente falsa, a los sujetos, pero habrâ tantos proce­
dimientos cuantos tipos de informaciôn pertinente imaginable.
La polémica sobre el peso que tienen estas tendencias en 
la varianza total sigue en pie, lo que sf esta claro es que la 
parte de conducta determinada por la personalidad, por la situa- 
ciôn, o por su interacciôn, dependerâ del tipo de situaciôn y con­
ducta , y de la secuencia temporal y conductual que se tome como 
unidad de anâlisis.
4.1.2 REPRESIOM-SENSIBILIZACIOW
Represiôn-sensibilizaciôn es una dimensiôn de personalidad 
que fue introducida como una expUcaciôn de las diferencias indi­
viduales observadas en estudios ^ anteriores sobre defensa percep­
tual y vigilancia perceptual. Teôricamente, esta dimensiôn repré­
senta un contfnuo de aproximaciôn a evitaciôn en cuanto a estilo 
defensive. En un extreme estarfan mécanismes de evitaciôn taies 
como represiôn, negaclôn y racionalizaciôn. En el otro extreme
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encontranamcs mécanismes de aproximaciôn de intelectualizaciôn, 
obsestones y rumlacicnes.
Entre los muchos intentos de operativizaciôn de este cons- 
tructo, el de Byrne y colaboradores ha sido el mâs influyente 
(Byrne. 1961, 1964; Byrne y cols., 1963). Para una revision crlti- 
ca metodolôgica de los estudios sobre represiôn véase Chabot, 1973.
La escala original de Byrne de Represiôn-Sensibiltzaciôn
(Byrne, 1961) se construyô a partir de otra anterior del MMPI.
Esta escala luego fue modificada (Byrne, 1962).
Las personas que puntûan alto en represiôn tienden a 
in form a r de poca ansiedad en cuestionarios y a dar altos indices 
de desajuste en pruebas proyectivas. Ademâs, parece que los su­
jetos represores necesitan de una cierta actividad para evitar la 
experiencia subjetiva de ansiedad; estos, a menudo, puede interfe- 
rir con las habilidades de coping efectivo y, paradôj ica mente, 
generar respuestas conductuales y fisiolôgicas indicativas de alta
ansiedad.
El problema es como afecta esta variable a la mediciôn de 
ansiedad a través de cuestionarios.
Se han encontrado correlaciones en general muy altas entre 
la escala de Byrne y los cuestionarios- de rasgo de ansiedad (MAS, 
STAI, IPAT), hasta el punto de que algunos autores concluyen que 
miden lo mismo. Esto irfa en contra del poder discriminativo de la 
escala de Byrne para diferenciarentre sujetos verdaderamente bajos 
en ansiedad y represores.
Weinberger, Schwartz y Davidson (1979) proponen utilizer 
la escala de Byrne como medida de auto-informe de ansiedad y, 
para medir la defensividad represiva (que séria una dimensiôn 
distinta de la de rasgo de ansiedad), utilizer la escala de 
Marlowe-Crowne (1964) de Deseabilidad Social. Esta escala parece
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que correlaciona con los cuestionarios de rasgo de ansiedad mâs 
moderadamente Xentre -0,20 y -0,45) que la de Byrne. La escala 
de Deseabilidad Social junto con un cuestionario de rasgo de an­
siedad, como el MAS, permitirfa crear 4 grupos de sujetos: 1) re­
presores (bajos en el MAS, altos en DS); 2) bajos en ansiedad 
(bajos en el MAS, bajos en DS); 3) altos en ansiedad (altos en
MAS, bajos en DS), y 4) altos en ansiedad y defensivos (altos en
MAS, altos en DS).
Weinberger y cols. (1979) encontraron util esta distinciôn 
al estudiar los diferentes estilos de coping. Sus hipôtesis eran:
1. Durante una tarea de asoclaciôn de frases (neutras, agresi- 
vas y sexuales), los represores compara dos con los bajos 
en ansiedad tendrânfmis largos tiempos de reacciôn, mâs 
altas puntuaciones en perturbaciôn verbal* (evitaciôn del 
contenido de las frases e interferencla en la producciôn de 
la respuesta), e incrementos mayores en la actividad de
las glândulas sudorfparas de la palma de la mano, ritmo
cardfaco, y tensiôn del musculo frontal. Estos efectos po- 
drân encontrarse a través de los tipos de frases, pero se- 
rân mâs pronunciados en frases de contenido sexual o agre- 
sivo. Los sujetos moderadamente altos en ansiedad mostra- 
rân un nivel Intermedio de stress pero no exhibirân la 
evitaciôn de los represores del contenido de las frases.
2. Los represores informarân de mâs baja ansiedad cognitiva 
que somâtica sobre el Cognitive Somatic Anxiety Questio­
nnaire (Schwartz, Davidson y Goleman, 1978).
3. Los altos en ansiedad habrân aumenta do y los represores 
disminuido su ansiedad autoinformada, 7 semanas después 
de terminar el experimento, sin incluir otras variables 
situacionales especfficas.
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Las hipôtesis se cumplieron y los autores concluyen que es 
necesario diferenciar a los sujetos que puntuan bajo (especial­
mente) en cuestionarios de ansiedad, mediante una escala de De­
seabilidad Social o defensividad, en represores y bajos de ansie­
dad. De esta distinciôn se derivan implicaciones no sôlo para la 
medida sino para el tratamiento, en manejo de ansiedad o de 
stress.
Otros trabajos han replicado estos resultados, por ejemplo 
les de Asendorpf y Scherer (1933) y Grudjansson (1931).
4.1.3 EVALUACION DE LOS TRES COMPONENTES
Un sujeto puede informar sobre sus conductas o respuestas 
motoras, fisiolôgicas y cognitivas. Y una de las formas de recoger 
esta informaciôn es a través de cuestionarios. Serâ necesario con- 
trastarla con otras fuentes de informaciôn que no provengan del 
propio sujeto, pero su utilidad como primera informaciôn y sobre 
como percibe el sujeto sus respuestas de ansiedad es indudable.
Los cuestionarios de respuestas motoras o conductuales de 
ansiedad podrân y deberân ser validados mediante la observaciôn 
por un experto o por personas allegadas al sujeto.
Las respuestas fisiolôgicas que el sujeto dice presentar 
pueden ser veriflcadas bien a través de registres en el laborato­
rio, bien a través de aparatos de telemetrfa en la vida real.
Tanto la observaciôn como las medidas fisiolôgicas son
pruebas mâs finas, sensibles y exactas a la hora de hacer una
buena evaluaciôn.
Sin embargo, la manifestaciôn del sujeto sobre su expe­
riencia subjetiva no es contrastable por otras fuentes ajenas al
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sujeto. Es decir, prâcticamente no contamos con pruebas Indepen- 
dientes que nos strvan de criterio a la hora de analizar, en sus 
contenidos, el mundo cognitive del individuo. En ello, el autoin­
forme es el método prioritario y "directo" (al menos por el momen­
to) a la hora de explorar contenidos mentales del ser humano. Por
esta razôn, actualmente los autoinformes estân siendo rehabilitados 
(Fernândez Ballesteros, 1983) ya que son la ûnica via de acceso a 
determinadas manifestaciones encubiertas del individuo. .
Por ultimo, recorder que les cuestionarios reflejarân de
forma mâs fiable y vâlida las respuestas cognitivas, fisiclcgicas y
motoras cuanto mâs précisas sean las descripciones de las situa­
ciones en las que se producen dichas respuestas.
4.2 REVISION DE ESCALAS
A continuaciôn se présenta una revision de las distintas 
escalas utilizadas en la medida de ansiedad. Algunas son de uso 
frecuente en nuestro pais; otras han sido recientemente traducidas 
y adaptadas para este fin: y de otras no existe aûn traducciôn.
Se acompaha una ficha para cada escala que incluye los 
datos mas relevantes, taies como autor, version espanola, descrip- 
cicn de la prueba, ccrrecciôn y datos estadisticos. Asi mismo, se 
présenta una copia de cada escala, excepte de aquellos casos en 
que aün no existe traducciôn.
1 : }
'6.2 REVISION DE ESCALA5
6.2.1 Escalàs de rasgo y estado.
6.2.1.1 Escalas de rasgo general.
I) Escala de Ansiedad Manifiesta (MAS) de
Taylor.
*2) Revised Children's Manifest Anxiety Scale 
(RCMAS).
3) Escala de valoraciôn de la ansiedad de
Hamilton.
6) Inventario de Estadc-Rasgo de Ansiedad
(STAI) Rasgo.
6.2.1.2 Escalas de estado.
5) Inventario de Estado-Rasgo de Ansiedad
(STAI) Estado.
*6) Cuestionario de Ocho Estados (8SQ)de
Cattell.
7) Escalas de SAS de Zung.
6.2.1.3 Escalas de rasgo especîfico.
8) Escala de Preocupaciôn-Emocionalidad 
Revisada (RWES).
9) Test Anxiety Scale (TAS) de Sara son
*10) Test Anxiety Inventory (TAD de Spiel-
berger.
11) Escala de Ansiedad General para NiOos
(GASC) de Sarason.
12) Test Anxiety Scale (TASC) de Sarason y 
cols.
13) The Box a 11 Test of School Anxiety.
 ^1.1 ) Teaching Anxiety Scale (TCHA3) de Par-
sens .
6.2.2 Inventarios 3-R
13' Peac-lciies de les los Individurs a Ins
Si'uacienes (îrîS-2).
16) Inventario de Ansiedad Sstimulo-Respuesta
(S-Pv l A ) .





19) Inventario de Personalidad de Willoughby.
20) Cuestlonarios de Tencres de Wolpe (FSS).
21) Inventario de Temores para nihos de 
Philips.
22) Cuestionario de Pensamientos de Cautela 
(TSSS).
23) Inventario de Indicadores Psicofisiologicos 
de Cautela
26) Cuestionario de Sintomas de Ansiedad
(A5Q) de Lehrer y Woolfolk.
6.2.3.2 Especificos.
25) Escala de Ansiedad en la Interaction de 
Leary.
26) Escala de Ansiedad ante un Publico de 
Leary.
27) Cuestionario de Situaciones Sociales
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28) Escala de Temor a la Evàluaciôn Negatlva 
(FNE)
29) Escala Abrevlada de Temor a la Evalua­
tion Negatlva (BFNE).
30) Autolnforme sobre la Seguridad al Hablar 
en Publico (PRCS)
31) Escala de Evitaclôn y Ansiedad Social 
(SAD)
32) Test de Autoinanife.staciones en lo Interac­
tion Social (SISST)
6 .2 .3 .3  Situacionales
33) Cuestionario de Perception Autonomica 
(APQ)
36) Nivel General de Ansiedad, Termometro de
Miedos (USA)
35) Autoverbalizacién (Av)
36) Diferenclal Semintico de Ansiedad (.AD)
37) Cuestionario de Perception Somatica Modi- 
ficado (MSPQ)
NOTAS; 1. Las escalas cuyo numéro de orden va subrayado son es­
calas que ban nacido dentro del modelo medico.
2. Las escalas de las que no se posee traducciân estén 
indicadas con un asterisco.
6.2.1 ESCALAS DE RASGO Y ESTADO
6.2.1.1 Escalas de r?.sgo general.
1) Escala de Ansiedad Manifiesta (MAS) de
T aylc»'.
2 ) Revised Children's ' anif.'st An>:iety Scale 
(RCMAS).
31 Escala de valcracicn de la ansiedad de
6 ' Inventario de Zs‘a dv.-Rasgo de Ansiedad
6.2.1.2 Escalas de estadc.
3) Inventario de Estadc-Rasgo, de Ansiedad
(STAI) Estado.
5) Cuestionario de Ocho Estado (8SQ)de
Cattell.
7) Escalas de SAS de Zung.
6.2.1.3 Escalas de rasgo especîfico.
8) Escala de Preocupaciôn-Emocionalidad Re­
visada ( RWES).
9) Test Anxiety Scale (TAS) de Sarason
10) Test Anxiety Inventory (TAD de Spiel- 
berger.
11) Escala de Ansiedad General para Nihos 
(GASC) de Sarason.
12) Test Anxiety Scale (TASC) de Sarason y 
cols.
13) The Boxall Test of School Anxiety.
16) Teaching Anxiety Scale (TCHAS) de Par­
sons.
10)
ESCALA DE ANSIEDAD MANIFIESTA
1. AUTOR;
Taylor, J. (1953): A personality scale of manifest anxiety.
Journal of abnormal and social psychology, 60, 285-290
2. VERSION ESPAflOLA:
Existen varias, la mayor parte de ell as anonimas.
3. DESCRIPCION:
Fue construida originalmente por Taylor en 1951. Una sé­
rié de clfnicos seleccionaron aquellos items del MMPl que fueran 
Indices de ansiedad manifiesta. La escala sufriô varias modifica- 
ciones hasta llegar a la forma actual. Ha side la mas popular 
escala de rasgo de ansiedad durante muchos aflos. Con ell a se ha 
ido intentando operativizar el concepto de "drive" o impulse 
(Pelechano, 1973: Bermudez, 1977). No siempre esta operativizacidn 
ha sido adecuada. Los 50 items que recoge abarcan una serie de 
respuestas a una variedad de situaciones no especlficas.
En su construcciôn subyacen varias ideas: 1) Existe un
nivel de ansiedad o emocionalidad interna relativamente constante;
2) Su intensidad puede ser medida con un test de papel y Idpiz 
consistante en items que describan los "sintomas manifiestos". La 
medida de este estado general de ansiedad séria un adecuado pre­
dictor de la presencia y efectos de las respuestas de ansiedad en 
cualquier situaciôn. Esto no siempre se confirma. Ademds, existen 
diferencias intraindividuales de una situation a otra.
6. CORRECCION:
Se SUIT'S un junta por cada coincidencia con la plantllla.
5. DATOS:
Los dates q'ue se cfrecen a continuacion son del autor de 
la escala y nrovienen de u m  ir.uestra de 1971 estudiantes de la
Vny. crsi'- ' d ùe - a v a .  Go h u ' ;o  d i f e ’' o n c i a i  s i g n  ' fica tivas entre s e -
si bien la -ledia de lus mujeres ue alga superior. Se iial'a-
r.-e'i :i "rre- ' Tst-re'ies - p>.n disMntas svb'Tuestras. Pare la
version Inicial de 65 items:
-  7, ,^ = .69 : M = 59 ; période de très semanas.
- = .32 : M =113 : période de cincc meses.
- = .61 ; = 50 ; perlodo de 9 a 17 meses.
Para la version definitiva de 50 items se encontre una
fiabilidad test-retest de .88 en una muestra de 179 sujetos con un 




Conbeste Q Los Lhems de e s t e  cuesbLonorLo rodeondo con un 
cLrcuLo La Letro \/ (verdadero) , sL se  t r o t o  de oLgo que Le ocu 
rre  a Vd. hobltuaLmente,  o Lo Letro F ( f o L s o ) ,  sL Lo f r a s e  no 
se opLLco o Vd. Contes te todos  Los Ltems,
1.  No me conso focLLmente V F
2 .  A menudo me s Lento moL deL estômogo V F
3 .  Me sueLo poner ton nervLoso como Los demôs V F
4 .  Lo cobezo me dueLe poco V F
5 .  HobLtuoLmente trobojo en tensLôn V F
6 .  Me c u e s t o  concentrorme en uno coso V F
7.  Me preocupon probLemos de dLnero V F
8 .  Con frecuencLo me tLembLon Los monos oL hocer oLgo V F
9 .  Me sonrojo  tonto  como Los demôs V F
10 .  Tengo dLorreo uno vez oL mes o m6s V F
11.  Me sueLo preocupor por posLbLes desgrocLos V F
12.  Nunco me sonrojo  V F
13.  A menudo tengo mLedo de ponerme coLorodo V F
14.  Muchos noches tengo pesodLLLos V F
15.  GeneroLmente tengo Los monos y Los pLes coLLentes V F
16.  Sudo focLLmente,  LncLuso en dCos frLos V F
17.  Cuondo me pongo nervLoso empLezo o sudor , y e s o
me hoce sentLr vLoLento V F
18.  No sueLo t ene r  poLpLtocLones, y e s  roro que me
quede sLn respLrocLôn V F
19.  CosL sLempre tengo hombre V F
20.  Estoy enfermo con frecuencLo V F
21.  Tengo probLemos con eL estômogo V F
22.  A v e c e s ,  Los probLemos me quLton eL sueho V F
23.  ML sueho es  ogLtodo y LLgero V F
24 .  Con fre.cuencLo sueho cosos  que no me gustorCo
contor V F
loi)
25.  Me pongo vLoLento con focLLudod V
26.  ML sensLbLLLdod es môs VuLnerobLe que Lo de Los 
demûs V
27.  A menudo me encuentro muy preocupodo por Los cosos  V
28.  Me gustorCo ser  ton feLLz como Los demûs V
29.  Soy tronqulLo y coLmodo V
30.  LLoro con focLLtdod V
31.  CosL sLempre es toy  preocupodo por oLguLen o por
oLgo V
32.  SLempre es toy  contente  V
33.  Me pone nervLoso esperor V
34.  A veces  e s to y  ton nervLoso que no puedo e s t o r
sentodo mucho tLempo V
35.  Los nervLos no me dej on dormLr V
36.  A veces  s Lento que tengo tont os  probLemos que
no puedo superorLos V
37.  A v ec es  me he preocupodo mûs de Lo cuento por
cosos  que no merecCon Lo peno  ^ V
38.  No soy ton mLedoso como mLs omLgos V
39 .  Me preocupo por cosos LnnecesorLos V
40.  A vec es  me s Lento LnOtLL V
41.  Me cu es to  concentrorme en eL trobojo V
42.  Estoy mûs seguro de mC mLsmo que La moyorCo de
Los demûs V
43.  Soy Lo tCpLco persono que se compLLco Lo vLdo V
44.  Soy uno persono muy nervLoso V
45.  A menudo Lo vLdo es  uno duro pruebo poro mC V
46.  A ve ces  creo que soy moLo V
47.  No me fCo totoLmente de mC mLsmo V
48.  A vec es  s Lento que me voy o derrumbor V
49 .  No me gus to  enfrentorme o Los probLemos o t ener
que tomor decLsLones V
50.  Estoy seguro de mC mLsmo V
REVISED CHILDREN’S MANIFIEST ANXIETY SCALE (RCMAS).
1. AUTORES:
Reynolds, C.R. y Richmond, B.O. (1978): What I think and 
feel: A revised measure of children’s manifest anxiety. Journal of
abnormal child psychology, 6, 271-280.
2. VERSION ESPAfJOLA:
3. DESCRIPCION;
Esta escala tiene su origsn en una version infantil del 
MAS (taylor, 7953), creada por Castaneda, î'cCandless y Palermo 
(1956): Children's Manifest Anxiety Scale (CM AS). En el a ho 1978
Reynolds lleva a cabo una revision de la escala ydesde entonces 
ha reallzado varies trabajos (Reynolds y Richmond, 1979; Reynold, 
1930; Reynols y Paget, 1981; Reynolds y Paget, 1952) acerca de la 
baremacion, fiabilidad, validez y reorganization de la escala 
(eliminando, ahadiendo y reescribiendo items), haciendo especial 
hincapié en la validez de contenido y de constructo.
4. CORRECCIOM:
5. DATOS:
En una muestra de 86 estudiantes de tercer y cuarto grado 
(47 nihos y 39 nihas) se obtuvieron correlaciones de .65 (nihos) y 
.67 (nihas) con el STAI -rasgo. El anâlisis factorial (Reynolds y 
Richmon, 1979; Reynolds y Paget, 1981) de la escala révéla très 
subescalas de ansiedad (Physiological anxiety, V/orry/oversensi-
tivity, y Concentration anxiety), y un gran factor de ansiedad 
general.
ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE HAMILTON.
1. AUTOR;
Hamilton, V- (1959). British journal of Medical Psychology 
32, 50-55.
2. VERSION ESPANOLA:
PFIZER, S.A. Departamento medico. Madrid.
Puede encontrarse en Fernandez Ballesteros (1983).
3. DESCRIPCION:
Se trata de una escala para psiquiatras que valora una 
serie de sintomas que se supone son las manlfestaciones del cons­
tructo de ansiedad. Se han hecho analisis factoriales de esta es­
cala (Pichot y cols. 1981) y parece que hay dos bloques de sinto­
mas: cognitivos y somâticos. Hay que destacar que no es el pa-
ciente quién évalua sus sintomas, sino el psiquiatra, basàndose en 
su experiencia clfnica. Cada item engloba una serie de sintomas 
que el psiquiatra debe evaluar en su conjunto, segün la intensi­
dad de todos ellos.
Abundan los terminos médicos incomprensibles para el pa- 
ciente. Muchos sintomas no han aparecido jamës en escalas de an­
siedad construidas por psicologos.
J o '
6. CORRECCION:
El psiquiatra évalua la intensidad de subconjuntcs de 
sintomas segiin su experiencia clinica o siguiendo unas indicacio- 
nes sobre una escala de 5 puntos. Al final se extrae una puntua- 
ciAn total, ctra de ansiodad osiquica y ot-u '? oosiedad scmatica.
5. DATOS:
i b  L
ESCALA PE HAMILTON PARA VAIO R A R  LA ANSIEDAD  
(Br. J. M ed. P sy ch o lo g y  3 2 , 5 0 -5 5 , 1959)
PFIZ ER . S. A. 
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INVENTARIO DE ESTADO-RASGO DE ANSIEDAD (STAI)
1. AUTORES;
? p i = l b o r , C.; Gcrcsuch, R.L. y Lushene, R.E. (1970):
■'anual fer Slate-Trai‘ Anxiety Inventory (êelf-Evaluation Ques­
tionnaire). Paie Alto. California: Consulting Psychologist Press.
2. VERSION ESPANOLA:
- Nicol-is Seisdeclos Cubero. T.E.A.
- Bermudez (1977. 1983).
3. DESCRIPCION:
Se compone de dos escalas auto-aplicadas, una que mlde el 
estado y otra que mide el rasgo de ansiedad. Ambas constan de 20 
itéras cada una. En la de estado se invita al sujeto a que évalué
la intensidad de una serie de sentirnientos c estados en relacion al
momento de la evaluaciôn. En la de rasgo, debe evaluar la fre- 
cuencia con que,en general, se manifiestan en él las 20 frases 
descriptives.
Si se pasan las dos escalas juntas se recomienda pasar
primero la de Estado por ser esta mâs sensible que la de Rasgo.
En la investigaciôn se pueden cambiar las instrucciones de 
la escala de Estado y referir la evaluaciôn a una situaciôn o
momento determinados. Y si se requieren muchas medidas del esta­
do, podrian pasarse 6 ô 5 items que pueden proporcionar medidas 
validas del estado de ansiedad.
Duracién: aproximadamente unos 15 minutes (si se pasan 
las dos).
Aplicaciôn: adolescentes y adultos con un nivel cultural
mlnimo para coniprender las instrucciones y enunciados del cuestio­
nario.
A. CORRECCION:
Se suman las puatuaciones de todos los items, invirîiendo 
previamente el sentidc de las puntuacionss de aquellos items que 
estdn redactados en forma que no implican ansiedad. Estos items 
son :
a) Para la escala de estado: 1, .2, 5, 8, 10, 11, 15, 16,
19 y 20. .
b) Para la escala de rasgo: 1, 6, 7, 10, 13, 16 y 19- 
5. DATOS:
Tipificaciôn: con muestras de cada sexo de escolares, de
poblaciôn general de adultos, de pacientes de neuropsiquiatria y 
de medicina general y cirugfa, as! como de jôvenes recluidos en 
cârceles.
Material: la ediciôn comercial de T.E.A. inçluye: manual,
ejemplares de la prueba y plantillas de correcciôn.
Fiabilidad: coef. alfa (KR-20); entre .83 y .92
Test-retest: en el interva lo entre el test y el
retest se sometiô a distintas prueba s; ésto hizo 
que aunque la fiabilidad en el A/R fuera rela­
tivamente buena, la fiabilidad A/E se viera 




Correlaciones entre STAI A/R-IPAT: .76 .75
STAI A/R-TMAS: .79 .80
STAI A/R-AACL: .56 .57
STAI .\/ÿ- 3SQ: .29
STAI A/E- 850: .88
en la icaotaciôn es;, ' ,iol:i.
1) ]. Sermûdez (1978b): con los CO elementos del STAI (los 
de rasgo y les de estado) obtuvc L dixensiones:
I: ansiedad ccxo estado de nerviosisrno, tension, preccu- 
pacicn....
Il: ansiedad en su co.xponente'^üTorico (animaciôn, ...) 
Ill: esîabilidad (no caxbios de humor sin necesidad de
control).
IV: ccmponentes depresivcs.
El factor 11 facilita el rendimiento en tareas difîciles.
El factor III facilita el rendimiento en tareas faciles.
2) S. Urraca (1981) separando los 20 elementos de cada 
escala del STAI hallô en cada grupo dos dimensiones similares a 
las de Bermudez.
3) En la adaptaciôn de T.E.A. se han obtenido U dimensio­
nes similares a las de Bermudez (1978):
1. Ansiedad Estado Afirmativo ( nerviosismo, tension, 
preocupacicn e intranquilidad).
l e s
2. Ansiedad Estado N’egativo {activaciôn positiva, ani­
maciôn, , bienestar, satisfacciôn y confianza en si misno).
3. Ansiedad Rasgo Afirmativo (melancoHa, desesperanza
y sentirnientos de incapacidad).
L. Ansiedad Rasgo Negativo (estabilidad y ausencias de
cambics de humor).
:  T I u N ,
( Ferme
i.crer
I ,.5 ~r. U C V, 1 ^  1 : E s : . 1L : u r. o j -, o no J -
Lû çerca use ocrc j : .crue 
LcG code frosa u cr j-,
1rs 3 û n G n 3 0 n 
cCrOuLo oLne 0 3 'J or _ c
f cec c
o







se s lente us :sd aircro ir.lsnc, o se 










L O S . ;ic emsLee rr jcro tut.n s 0 en t n 3 s f rOS 3 ' : r0 C •
c r o c e de dor Lo rescuostu 4 U 0 : r- ; e 3 3I" 1- '0 - ;
sus se o turn lent Os ol-ioro. C
*
1 . .:e 3 Ion to c oLmoc . . . . 1 : 1 M
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3. zs toy tenso ............ •1 1 3 4
3. Es 1 : 3 4
3. Es toy o gustc ......... 1 3 -
0 . i.l3 s lento g Lte rude ... • •. . . • •.... 'i 3 4
7, Es toy oreocu.::.co pon- cLgûn c oslo Le eu ntr ot leri.ou . 1 2 2 4
3. -.'•s .«.'-eoto cesconsoco . • • . , . • • . . . . 1 2 3 -
V. Me s lento on3 lose .... 1 2 2 4
10. Me s lento confcntubus 1 2 3 4
11. Tengo conflonza en mC Tilsmo ................ 1 2 2 4
12 . M.e s lento nervloso 1 2 3 4
13. Me s lento ogltcdo .... 1 2 3 4
14. Me s lento excltQüLs 1 2 3 4
15. Me s lento reposodo 1 2 3 4
16. Me s lento SQtlsfecho . 1 2 3 4
17, Estoy  preocupudo  ........... 1 2 3 4
1G. Me s lento muy excltadc y Qturdldo . 1 2 3 4
19. Me s lento QLegre ..... 1 5 3 4
20. Me slento bien ........ 1 2 3 4
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24.  QuLsLnro s e r  ton f e l l z  como o t r o s  porecen  serLo,
25.  Puerto oportunudodes  por no poder decLdLrme rû-  
pudûmente  ....................................................... J.............
26 .  Le  5 Lento ds sc o n sc d o  .................... .................................... ..
27 .  Soy uno perso na  tronquLLo, se re n o  y s o s e g o d o . . .
28.  S Lento que Los dûfLcuLtodes se me omontonon —  
has to eL .punto de ho coder superor  Los ....................
29.  Me preocupo dcmosLodo por cos os  s un umportoncLo.  
3U. Soy feLuz .........................................................................................
31.  Tomo Los co s o s  muy o pecho .............................. ................
32 .  Me foLto confLonzo en mC niLsmo ......................................
33 .  Me s Lento se g ur o  ........................................................................
34.  Troto do o f r o n t o r  Los crLsLs y dûfLcuLtodes  . . .
35 .  Me s Lento mcLoncôLLco ............................................................
36 .  Mo s Lento s o t u s f echo ............... ..............................................
37 .  ALgunos Ldeos poco Lmportontes poson por mû men 
t e  y me moLeston ........................................................................
38 .  Me o f e c t o n  t o n t o  Los desengonos que no me Los -  
puedo quLtor do Lo cobezo ............... .................................
39 .  Soy uno perso no  estobLe ...................................'. .................
4 ü . Cuondo pLenso en Los osu nto s  que tengo  e n t r e  mo
nos me pongo t e n s o  y oLtcrodo ........................................
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CUESTIONARIO DE OCHO ESTADOS (85.Q.)
1. AUTOR:
G ’ fer Perscnality and Ability Testing (1971, 2^ od,
197%): Eirbg. 3tata ruastionnaire (rSO). Illinois.
Oittïl (ifVt;; Personality and !.!ocd bv Ouss-
2. VERSION ESPANOLA;
3. DESCRIPCION:
Ofrece una medida de estados emccicnales. Su construcciôn 
esta basada en dos tipos de técnicas factoriales: la primera con­
siste en medir m variables en una poblaciôn N, en dos ccasiones 
separadas y espaciadas como para poder medir cambios en los es­
tados en'.ccionales ; la segunda es una técnica longitudinal que mi­
de cambios emocionales de un individuo en varias ocasiones. Por 
tanto, es util tanto para medir cambios emocionales de un sujeto a 
través del tiempo, como de un sujeto a través de distintas situa­
ciones. Existen dos formas paralelas del cuestionario. Contiene 
ocho escalas: Ansiedad (malestar emotivo, preocupaciôn, molestias
organicas, mal humor, etc.). Stress, Depresiôn, Arousal, Extraver­
sion, Fatiga, Culpa y Regresiôn.
Sandfn (1981) informa de elevadas correlaciones entre las 
escalas. Cada escala posee 12 items, lo cual ofrece la posibilidad 





Sandfn informa de una fiabilidad test-retest de .90 para el 
total del test. La ccrrelacicn entre el STAI-estado y la escala de 
ansiedad del 8SQ es de .876 en una situaciôn basai (no generadora 
de Stress) y de .815 en una situaciôn estresante.
ESCALA S.A.S. DE ZUNG
1. AUTOR:
Zung, '.v.V.Mv. (1971): A rating instrument fer anxiety di­




Se trata de una escala de 20 items que recogen los sfnto-
m a s de ansiedad de pacientes psiquiâ tricos, redactados en el len-
guaje ccmün del paciente, y sobre los que este debe evaluar la 
frecuencia con que le han molestado en los ultimos 15 dias. Mo se 
tra^a pués de una escala de rasgo, sino de una autoestimacién del 
paciente acerca de sus sintomas en los ultimes 15 dias.
May 15 sintomas redactados en forma positiva y otros 5 en
forma negativa (5, 9, 13, 17, 19).
La estimaciôn se hace sobre una escala de cuatro puntos 
en funciôn del tiempo que se ha visto afectado el paciente por ca­
da sintoma (desde "ninguna o pequeda parte del tiempo" hasta
"casi todo el tiempo").
El manual recoge una tabla de equivalencies entre puntua- 
ciones directes y puntuaciones referidas a una escala de 25 a 100 
(indice SAS). También incluye otra tabla de equivalencia entre el 
indice SAS y la impresiôn global o clinica (ansiedad normal, mode- 
rada, severe y extrema).
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Por ultimo rem a rear su caracter cUnico psiquiàtrlco.
4. CORRECCION:
Cada categorfa estimada per el paciente se évalua con una 
escala de 1 a 4 (si el item es directe) c de 4 a I (si el item esta 
redactado de forma que indica ausencia de sintomas).
Una vez obtenidas todas las puntuaciones de todcs los 
items, se suman y esta puntuaciôn directa total se transforma 
mediante unas tablas en el Indice SAS. En realidad, esta tabla lo 
que hace es dividir la puntuaciôn directa total por 80 y multipli- 
carla por 100.
5. DATOS:
(Arjona y Cano, sin publicar).
Sobre una muestra de 62 sujetos de nivel socio-cultural 
medio-bajo la correlaciôn con el MAS de Taylor fue 0.69
1  7  - /
INDICE DE LA ESCALA (SAS)
NOMBRE N in g u n a  o 
p e q u e rta  p a r te  
dp! tiem p o
P arte  del B uena parte  
del tiem po
Casi to d o  0 
todo  el tiem poFECHA
1. Me sien to  m âs nervloso o  an s lo so  de  lo normal
2. Me siento  asu stad o  sin  m otivos
3. Me trasiorno o s ien to  pânico con  facilidad
4. Siento que  me desm orono
5. S iento que todo m archa bien, y que no su ced erâ  nada malo
0 . Mis brazos y piernas tiem blan y sufren sacud idas
7. S ien to  do lo re s  d e  cabeza , cu e llo  y e sp a ld a
3. Me sien to  débil, y m e can so  fécilm ente
9. Me sien to  tranquilo, y puedo perm anecer qu ie to
10. S iento que mi corazôn e s té  acelerado
11. Me m olesta  la sen sac iô n  de m areo
12. Me desm ayo, o s ien to  que  voy a  desm ayarm e
13. Puedo respirer con facilidad
14. Siento en tum ecim ien to  y horm igueos en  las pun taa de  los d ed o s
15. Me m o les tan  los d o lo re s  de  e s tô m ag o  o  la  ind igestiôn
16. Tengo que orinar a  m enudo
17. G eneralm ente tengo  las m anos cal len tes  y se c a s
18. La cara se  m e pone ca lien te y roja
19. Me duerm o con facilidad y d esc a n so  bien por la noche
20. Tengo pesadillas
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REVISED WORRY - EMOTIONALITY SCALE
1. AUTORES:
Morris, L.W.; Davis, M.A. y Hutchings, C.H. (l?Sl): 
Cognitive and Emotional of Anxiety: Literature Review and a
Revised Worry-Emotionality Scale. Journal of Educational Psycho­




El proposito de la escala es medir el estado de ansiedad 
ante situaciones de evaluaciôn (test anxiety) a través de dos es­
calas: Worry (Cognitiva) y Emotionality (Emocional o Fisiolôgica).
Los autores parten de un estudio factorial de un conjunto de items 
provenientes del TAl de Spielberger (1970), del inventario de 
Osterhouse, y de un cuestionario anterior de los autores (Liebert y 
Morris, 1967). Las técnicas factoriales utilizadas fueron rotaci-on 
ortogonal y oblicua y el método de "ccmponentes principales". 
Partiendo de 47 items ofrecen una escala final de 10 (5 por cada 
escala), muy util por su brevedad y àlta consistencla interna.
Los items de la escala cognitiva hacen referenda a 
expectatives negatives especlficas, en Areas como la preocupaciôn 
por el rendimiento, autoevaluaciôn y otras. Los items de la escala 
emocional hacen referenda a reacciones especlficas fisiolôgicas y 
somaticas, asf como al uso de términos como sobreexcitaciôn, ner­
viosismo, y estados afectivos negatives.
17 4
La contestaciôn a cada iteir. viene exprcsada en una escala 
de 1-5, siendc el 5 en todos los cases la puntuaciôn que refleja 
mayor grade de ansiedad.
4. CORRECCION:
Se suman les puntos de cada item dentro e cada escala per
se para do, pudiendo obtenerse un indice global surr.ando estes re- 
sultadcs.
5. DATOS:
Conslstencia interna de las escalas: .31 para la escala
'.'/•orry, y .56 para la escala Eaioîionality. La media y desviacicn 
tfpica en una muestra de 222 universitarios fue de 12.43 (4.68) 
para la escala Worry. y de 9.17 (4.37) para la escala Emotiona­
lity. Am bas escalas correlacionan entre si .48, que aunque es dig- 
na de tener en cuenta es la mener encontrads^en este tipo de es­
calas .
175
3SCALA COGiriTrfC -  Z'.OCIOIiAL 337IEA3A
Instruocioaes: ladlca, a la isquierda de cada uca de las siguientes 
cracioaes, tus sentiaientos, actitudes y pensaaientos, tal 7 'coco los percibes 
en este no cento, en relacidn con la prueba q.ue vas a realizar.
Utiliza la siguiente escala r.mndricas
1- ITo describe tni estado presents.
2- Apenas perceptible en ml estado presents.
3- Presents de forma noderada.
4- Intensément# presents.
5- La descripoidn es muy acertada; la frase describe ni estado actual 
nu;; bien. '
—  Siento que ci corazdn late décris?.. (Z)
  Me siento decaldo. (W)
—  Zstoy tan tenso que siento raolestias en el estdmago. (S)
—  Tal vez tendrla que haber estudiado mis para este examen.
— —  :;# siento desasosegado e inquieto. (2)
  Siento que V07 a decepcionar a aljunas personas. (')
—  Zstoy nervioso.  ( 2)
—  Siento que no Iiaré el examen todo lo bien que podrla. (■..')
  Siento plnico. (Z)
  Ü0 conflo nucho en mi rendiniento en el exacen. ( )
Nombre  ..................   Fecha





TEST ANXIETY SCALE (T.A.S.)
1. AUTOR;
T.C-. {197ÔK The Tost c o n c e p t  and
r e s e a r c h .  En T . D .  S p ie ib e r g e r  y !.■} 3nra .. .son (Tes.), S tress  an d  
A n x i e t y  ( V . 5 ) .  V . 'hash ing ton  : H e i r i iso i ie rc ,  1970.
2. VERSION E3PA.NCLA:
t . i r u e l  T e b a l ,  ] . ] .
3. DESCRIPCION:
Esc lia de 37 items con contestacicn Verdadero-Falso derl- 
vada del original TAS (Sara-son, 1950) que constaba de 21 items y 
que a su vez prcvenia del TAQ ((handler y Sara^son, 1952) que fue 
el primer test de ansiedad ante el exan.en. La mayor parte de los 
items tienen un contenido cognitive, siendo este el ccmponente que 
mas estudia Saraxson por su relaciôn con el rendimiento.
4. CORRECCION:
Suma de los items con contestaciôn Verdadero, excepto en 
los items 3-15-26-27-29-33. en los que se ccntabiliza la contes­
taciôn Falso.
5. DATOS:
Fiabilidad test-retest (pen'odo de algunas semanas) de .80. 
Wagaman, Cormier y Cormier (1975) informan de una fiabilidad
77
test-retest de .87. En una muestra de 283 hombres y 237 niujeres, 
universitarios, se encontraron los dates siguientes:
- Hombres: Mediâ=16.73; Desviacién tfpica=7.12.
- Mujeres: Media=19.74; Desviacién tipica=6.73.
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T A S
Conteste a las preguntas del cuestionario rodeando ccn un 
circule la letra V (verdadero), si se trata de algo que le courre 
frecuentemente, o la letra F (falso), si la frase no se aplica a
Vd.
1. Cuandc estov haciendo un examen importante, me sorprendo a
r . i ,ci:c.c pcniindo en  cu-inro mis b r i l l a n t e s  que yc son los 
' : e ' â s es-u  ^a   V F
2. Si tuviera que pasar un test de inteligencia, ine inquielaria
ccnsiderablemente antes de pasarlo. V F
0- Si supiera que iba a pasar un test de inteligencia. me
sentirîa segurc y relajado de antemano  V F
4. Durante un examen importante, transpire
abundantemente  V F
5. Durante los exâmenes del curso, me sorprendo a mi mismo
pensando en cosas relacionadas con la materia real del 
curso................. V F
6. Llego a sentir pânico cuando tengo que examinarme por
sorpresa  V F
7. Durante los test me sorprendo pensando en las consecuencias
de fallar...........  V F
8. Después de pruebas (/test) importantes, a menudo estoy tan
tenso que me afecta al estômago  V F
9. Me paralizo ante cosas como test de inteligencia o exâmenes
finales........................... V F
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10. El obtener una buena puntuaclonen un test, no parece
aumentar ml confianza para un segundo......... V F
11. A veces siento como mi corazôn late rapidamente, en pruebas
importantes...........................  V F
12. Después de pasar un test siempre pienso que iiubiera pcdido
hacerlo mejor de lo que realmente hlce.. V F
13. Morinalmente me deprimo después de un test.. V F
14. Antes de tener un examen final, tengo un sentir lento de
incomodidad y de contrariedad.............. V F
15. Cuando paso un test, mi estado emocional no interfiere mi
actuacion..   .............................  V F
16. Durante un examen del curso, frecuentemente me pongo tan
nervioso que olvido hechos que realmente se. V F
17. Tengo la sensaciôn de derrotarme a mi mismo cuando estoy
trabajando en pruebas (/test) importantes. V F
18. Cuanto mis me esfuerzo en realizar un test, o en estudiar
para uno, mâs confuso quedo............  V F
19. Tan pronto como acaba un examen intento dejar de
preocuparme por él, pero simplemente no puedo... V F
20. Durante los exâmenes, me pregunto a veces si acabaré
alguna vez con la Universidad..............  V F
21. Preferiria escribir un trabajo (/tesina) antes que pasar un
examen para graduarme en un curso  V F
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2 2 . l e s e a r i a  q u e  l o s  e x â m e n e s  n o  me p e v t u r b a r a n  
tan t o   V F
23. Pienso que podn'a desenvolverme mejor en los test si pudiera
pasarlos solo y no =entirme presicnado por un limite de
t i e m p o   V F
24. Pensar e n  la calificacicn que puedo obtener en un curso
intorfiero mi sstudic v rni rendiniento en las
p ’' U ' - h a s . .   V F
25. :;i so yv  ' i m r a n  n b o ü r  l e s  e x â m e n e s ,  p i e n s o  q u e  a p r e n d e r i a
r e a l m e n t e  m a s   V F
25. En  l o s  e x â m e n e s ,  t o mo  la actitud de "si no lo sé ahora, no
r a n g e  p c r q u é  p r e o c u p a r m e "   V F
27. R e a l m e n t e  no  e n t i e n d o  que algunas personas se trastornen
t a n t o  c o n  l o s  t e s t   V F
23. El pensar que lo voy a hacer mal, interfiere mi rendimiento
e n  los t e s t ............ ........... V F
29. No estudio mâs para los exâmenes finales que para el resto
del trabajo del curso...................  V F
30. Incluso cuando estoy bien preparado para un test, me siento
mu y angustiado por ello................ V F
31. Mo me gusta corner antes de una prueba importante V F
32. Antes de un examen importante, me doy cuenta de que me
tiemblan las manos y los brazos................  V F
33. Rara vez siento la necesidad de "darme un atracôn" antes de
un examen  V F
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34. La Universidad deberia tener en cuenta que los exâmenes 
ponen a algunos alum nos æâs nerviosos que a otros y que
esto afecta su rendimiento........ V F
35. Me parece que no deberfa hacerse de los perfodos de 
exâmenes las situaciones tensas que en realidad 
son............................   V F
36. Enpiezo a sentirme nuy incômodc juste antes de que se me 
devuelvo un examen.........................  V F
37. Tem.o les cursos en los que el profesoc tie ne la costumbre de 
poner exâmenes repentinos........  V F
TEST ANXIETY INVENTORY (TAI)
1. AUTOR:
ôpieVr-erger, C.D. Ex.s utin. t iton stress and Test
Anxiety. £n C.O. Spiolbergcr y I.A. Ax 'sox. Stress a.C! /.nxiety 
(v.5). hew York: Hemisphere, 1973.
2. VERSION ESPANOLA:
3. DESCRIPCION:
Spielherger construye el TA I a partir He una revision en
proiundidad del T/\S de Sarason (Sarascn 12 y 78). Gambia el for­
mate de Verdadero-Falsc por una escala de 4 puntcs (de casi nun- 
ca'” a casi siempre). Introduce algunos items del STAI, del test de
Csterhouse (1969) y otros del autor. La construccion se lleva a 
cabo a través de métodos factoriales.
Ofrece una medida de ansiedad-rasgo ante exâmenes o
pruebas con des subescalas: cognitiva (Worry) y emocional
(Emotionality). La version final consta de 20 items. Parece ser por 
el memento el test mâs sôlido y util dentro de este campo junto





El coeficiente alpha de las puntuaciones totales del TAI 
fue de 0.94. Los datos de la muestra de 654 varones y 759 muje­
res, universitarios, nos informan:
- Hombres: :.'edia=3S.48 ; Desviacicn tipica=12.43
- Mujeres: Media=42.79 ; Desviacicn tfpica=13,70
Los coeficientes alpha fuercn de .90 y .91 respectivamerte.
En la escala W : médias de 13.61 ( v) y 14.90 (n ), dosvis-
ciones tlpicas de 4.98 (v) y 5.51 (m), y coeficientes alpha de .88
( v ) y . 90 ( m )
En la escala E: médias de 16.85 (v) y 18.94 (m), desvia-
ciones tfpicas de 5.64 (v) y 6.31 (m), y coeficientes alpha de .90
(v) y .91 (m)
El anâlisis factorial arroja dos factores muy definidos 
puesto que test fue construido en funciôn de los pesos de los items 
en esos factores. A continuaciôn se informa de algunas correlacio- 
nes de las muestras de hombres y mujeres por separado con otras 
pruebas de ansiedad: TAS (.82 y .83), con el STAl-rasgo (.54 y
.48), con el STAI-estado (.67 y .34), con el WEQ-E (Liebert y 
Morris, 67) (.77 y .85) y con WEQ-W (.73 y .69).
La correlaciôn interescalas es de .71. y excesivamente alto 
para pretender medir cosas distintas.
TEST ANXIETY SCALE (TA5C) Y (G.A.S.Cj 
ESCALA DE ANSIEDAD GENERAL PARA NIîlOS
I. AUTORES:
S a r a s o n ,  S.S . ;  Oavi .' .son ; L i g h t h a l l ;  V ' a i t o : i ’ u a b u s h .
(1960). Anxiety in elementary school children. New York: John
o i l e v  a n d  Sens ,  1960.
2. VERSION ESPANOLA:
Antonie Gonzalez, [.] . Migi.iel Tobal
3- DESCRIPCION:
El T ASC es un test de papel y lâpiz, administrado en g ru- 
no, de 30 items, en el cual los nifics responden SI o NO en una 
hoja de respuestas cuando el cxaminador lee en voz alta las pre- 
guntas. Dcce de los items utilizan la palabra "examen" (test). 
Otros items tienen que ver con la "preocupacion" acerca de actua- 
ciones en clase. Se utiliza entre los grados primero y sexto (del 
sistema éducative americano).
En la misma obra se présenta la GASC (Escala de Ansiedad 
General para Niilos). Afiadimos la version inglesa de la misma pero 
no ofrecemos datos, pudiéndose encontrar en la obra citada.
Aunque no es muy reciente y no conocemos muchos trabajos 
basados en ella, es la ûnica prueba aplicable a ninos dentro de 
este campo y por eso nos parece de gran utilidad.
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4. CORRECCION;
La puntuaciôn de ansiedad es la suma del numéro de res­
puestas afirmativas.
5. DATOS:
Correlaciôn test-retest media de .66. En obras posteriores 
aftrman. haber obtenido indices de validez y fiabilidad "suficiente- 
mente aceptables" (se citan des articules: Ruebush, 19b3; Hill,
1972). Correlaciôn .20 con una prueba Ho ansiedad disenado por 
los autores obteniendo la puntuaciôn a través del profesor. Ccrre- 
laciones de -*17 y -.28 con inteligencia y de -.23 y -.29 con ren­
dimiento. El anâlisis factorial de Feld y Lewis (67 y 69) con niAcs 
dé 2* grado arroja 4 factores; Ansiedad de test, signes scrnâticos 
de ansiédad, autoevaluaciôn negativa, y preccupaciones remota s 
hacia el colegio. Dunn ( 64 )informa de otros 4 factores con ninos 
de 4*, 5* y 6® grado: Ansiedad de test, Ansiedad general a la
escuela, Ansiedad a hablar delante de sus compafieros y sehales 
fisiclôgicas de anticipaciôn de las situaciones de exposiciôn.
ESCALA DE ANSIEDAD ANTE LA EVALUACIOM PARA NiROS. (T.A.S.C.)
1. iTe preocupaa cuando el profeaor dice que va a hacerte preguntaa
para averiguar cuânto sabea?
2. iTe preocupa adelantar pueatoa en la claae, ea decir, paaar del .....
al .....  de la claae al final del curso?
3 . Cuando el profeaor te plde que te pongas de pie delante de la claae
y que leas en voz alta, gte da miedo cometer faltaa?
4. Cuando el profeaor dice que va a aacar a algunoa nifloa y nlAaa a 
la pizarra a hacer problenaa de aritmétlca, ieaperaa que llame a 
otro y no a ti?
5 . iSueflaa a vecea por la noche que eatâa en el colegio y no puedea
conteatar las preguntaa del profeaor?
6. Cuando el profeaor dice que va a ver cuânto habëia aprendido, tempieza
a latirte el corazôn mâs apriaa?
7 . Cuando el profeaor oa eatâ dando aritmética, icreea que otros nifloa 
de la claae le entienden mejor que tû?
3. Cuando eatâa por la noche en la caraa, ite preocupa a vecea quô vas 
a hacer al dia siguiente en clase?
9 . Cuando el profesor te pide que eacribaa en la pizarra delante de 
la clase, ite tiembla la mano un poco a v e c e a ?
10. Cuando el profeaor eatâ explicando en clase de lectura, icréés que -
otros nihoa le entienden mejor que tû?
11. iCrees que te preocupas mâs por el colegio que otros nihos?
12. Cuando estâs en casa y pienaaa en tu lecciôn de aritmética del dia
siguiente, ite da miedo fallar las respueataa cuando te pregunte 
el profeaor?
1 3 . Si eatâa enferme y pierdes laa clases, ite preocupa que tus deberes
te aalgan peor que a otros nifloa cuando vuelvas al colegio?
14. iSueflaa alguna vez por la noche que otroe nifloa y niflas de la claae 
pueden hacer cosaa que tû no puedea?
1 5 . Cuando estâs en casa y pienaaa en tu lecciôn de lectura del dia si­
guiente, ite preocupa que te aalga mal la lecciôn?
16. Cuando tu profeaor dice que va a ver cuânto habéia aprendido, inotaa 
una extrafla aenaaciôn en el estômago?
1 7. Si contesteras muy mal cuando el profeaor te aacase, icréés que 
llorarlaa aunque intenteras no llorar?
1 8. iSueflas a vecea por la noche que el profeaor eatâ enfadado porque 
tû no sabea laa leccionea?
En las siguientea preguntaa ae utiliza la palabra "prueba". Lo que quiero 
decir con la palabra "prueba" ea cada vez que el profeaor te pide que 
hagaa algo para que él pueda averiguar cuânto aabea o cuânto haa aprendido.
Puede ser que tengaa que escribir en un papel, o hablar en vox alta o
escribir en el encerado. iBntiendes lo que quiero decir con la palabra 
"prueba"? Bato ea, aiempre que el profeaor te plda que hagaa algo para 
averiguar aai cuânto sabea.
1 9. iTe dan miedo laa pruebas del colegio?
20. iTe preocupaa mucho antes de hacer una prueba?
21. iTe preocupaa mucho mientraa estâs haciendo una prueba?
22. Después de haber hecho una prueba, ite preocupa cômo la has hecho?
2 3 . iSueflaa a vecea por la noche que haa hecho mal una prueba que te 
han puesto en el colegio eae dia?
24. Cuando eatâa haciendo una prueba, ite tiembla un poco la mano con 
la que escribes?
2 5 . Cuando el profeaor te dice que va a hacer una prueba a la claae, 
ite da miedo hacerla mal?
26. Cuando vas a hacer una prueba dlflcll, iolvldas algunas cosas que
sablas muy bien antes de comenzar a hacer el examen?
27. iTe gustaria no preocuparte tanto por los exâmenes?
28. Cuando el profesor dice que va a hacer una prueba a la clase, itienes
una sensaciôn nerviosa o extrafla?
29. Mientras estâs haciendo una prueba, ipiensas generalmente que te 
estâ saliendo mal?
30. Mientras estâs yendo al colegio, ite preocupa qua el profesor pueda 
poner una prueba a la clase?
ESCALA DE ANSIEDAD GENERAL PARA MiROS (G.A.S.C.)
1. Cuando est&a fuera de casa, ite preocupas por lo que podrla estar 
sucediendo alll?
2. iTe preocupa a vecea que otros nlflos tengan mejor aspecto que tû7
3 . iTe dan miedo los ratones o las ratas?
4. iTe preocupas alguna vez de saber tus lecciones?
5 . Si tuvieras que subir a una escalera, ite preocuparia caerte de
ella?
6. iTe preocupa que tu madré vaya a ponerse enferma?
7 . iTe da miedo volver andando a casade noche tû solo?
8. iTe preocupa alguna vez lo que piensan de ti otras personas?
9. iSientes una sensaciôn rara cuando ves sangre?
10. Cuando tu padre eatâ fuera de casa, ite preocupa si va a regresar?
11. iTe asustan los relâmpagos y las torraentas?
12. iTe preocupa alguna vez no ser capaz de hacer algo que quieres hacer?
1 3. Cuando vas al médico a ponerte una inyecciôn, ite preocupa que pueda
hacerte daflo?
14. iTe dan miedo cosas como serpientes?
1 5. Cuando estâs en la cama por la noche tratando de dormir, inotas
a menudo que estâs preocupado por algo?
1 6 . Cuando eras mâs pequeflo, itenlas miedo de algo alguna vez?
1 7 . iTe asusta a veces mirar hacia abajo desde un lugar alto?
18. iTe preocupa tener que ir al médico?
1 9. iTienes miedo después de escuchar algunas historias?
20. iHas tenido miedo de hacerte daflo alguna vez?
21. Cuando estâs solo en casa y alguien llama a la puerta, itienes una 
sensaciôn inquiétante?
22. iTe da miedo ver un animal muerto?
2 3 . iCrees que te preocupas mâs que otros niflos y niflas?
24. iTe preocupa que pudieras resultar herido en algûn accidente?
25. iHa sido alguien capaz de asustarte alguna vez?
2 6 . iTe dan miedo cosas como armas de fuego?
2 7 . iTienes a veces, s in saber porqué, una extrafla sensaciôn en el estô­
mago?
2 8 . iTe da miedo que un perro te muerda o te haga daflo?
2 9 . iTe preocupa alguna vez que le ocurra algo malo a alguien que conoces?
3 0. iTienes miedo cuando estâs solo en casa de noche?
3 1 . iTe da miedo estar demasiado cerca de fuegos artificiales porque 
estallan?
3 2. iTe preocupa que vayas a ponerte enfermo?
3 3 . iEres desgraciado alguna vez?
3 4 . Cuando tu madré estâ fuera de casa, ite preocupa si va a regresar?
3 5 . iTe da miedo tirarte de cabeza al agua por si te haces daflo?
3 6 . iTienes una extrafla sensaciôn cuando tocas algo que tiene un borde
afilado de verdad?
3 7 . iTe preocupa alguna vez qué va a suceder?
3 8. iTe da miedo tener que entrar en un cuarto oscuro?
3 9 . iTe disgusta pelearte porque te da miedo hacerte daflo?
40. iTe preocupa que tu padre vaya a ponerse enfermo?
41. iHas tenido en alguna ocasiôn un sueflo aterrador?
42. iTe dan miedo las araflas?
4 3 . iTienes a veces la sensaciôn de que algo malo va a sucederte?
44. Cuando estâs solo en una habitaciôn y oyes un ruido extraflo, itienes 
una sensaciôn de temor?
4 5 . iTe preocupas con frecuencia?
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Test de ansiedad escolar nas breve inventado por Boxall
(1961) y modi fie a do por Dale (1969). Aparece como alternativa a la 
prueba TASC de Sarason.
Consta de 23 items que deben ser valorados como SI o NO.
A. CORRECCION:
La puntuaciôn de ansiedad se obtiene sumando las res­
puestas afirmativas.
5. DATOS:
Para comprobar su validez se obtuvieron las siguientes 




EL TEST DE BOXALL DE ANSIEDAD ESCOLAR
Me aqui una lista de afirinacicnes. Subraya SI o NO en
cada una. segün sea c no verdadera para ti. Contesta todas las 
p r e g u n t a s :
1. S i e n t o  u n a  e x l r a n a  s e n s a c i ô n  p o r  d e n t r o  si t e n g o  q u e  p o n e r n i e
de pie y - i ilar delante de la elase.... SI NO
?. e y r T c : ; - -  ai  ce a - ;  a u e " a  en l a  p i z a r r a  y  no
= • ■ , .............................  SI NO
3. .-e preocupa que algunas de rais sumas estén mal. SI NO
L. 'de da miedo cuando el prcfesro estâ en desacuerdo con la
clase  SI NO
5- Cuando estoy en casa me preocupo con frecuencia por el
colegio  SI NO
6. l'e preocupo mucho si prometo llevar un llbro al colegio luego
me olvido  SI NO
7. Me da miedo hacer una falta cuando leo en voz alta en
clase  SI NO
8. No me gusta que otros niflos se enteren si saco mala nota en
Aritmética  SI NO
9. N'o me gusta tener profesores nuevos..............  SI NO
10. Me dan escalofrios cuando oigo que han castigado severamente
a un nino en el colegio. SI NO
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11. Me siento fatal si no tengo mis zapatillas de gimnasia en las '
clases de Educaciôn Ffsica  SI NO
12. Me dan escalofrfos cuando pienso que voy a llegar tarde al /
colegio    SI NO
13. Me asusta la idea de que mis padres vengan a hablar con mi 
profesor  SI NO
14. Me horrorizarfa entrar en una clase nueva con nifios
extrafios   SI NO
15. Me siento desgraciado si mi profesor me rifle... SI NO
16. Me aterra la idea de tener exâmenes  SI NO
17. Detesto que mi profesor mire por encimA_de mi hombro mientras 
estoy excribiendo  SI NO
IB. Me da miedo tener que ver al médico del colegio SI NO
19. Me da un soponcio si el profesor de Maternéticas me hace '
preguntas repentinas  51 NO }
20. Detesto tener que volver al colegio después de haber estado
fuera  SI NO
21. Creo que volver al colegio después de las vacaciones es
aterrador  SI NO
22. Estoy seguro de que pondrfa llvido si me avisaran de que
tengo que ir a ver al Director  SI NO
23- A veces tengo pesadi1 las sobre el colegio SI NO
TEACHING ANXIETY SCALE (TCHAS)
1. AUTOR:
Parson, J.S. (1973): Assesment of anxiety about teaching
using the teaching anxiety scale: Manual and research report.
Research and Developement Center for Teacher Education, University 
of Texas at Austin, 1973.
2. VERSION ESPANOLA:
3. DESCRIPCION:
Medida de ansiedad especffica a la tarea del profesor. Es 
una escala de 25 items que consisten en afirmaciones acerca de 
reacciones del profesor a las cuales el sujeto contesta en~una es­





15) Reacciones de los Individuos a las Situaciones
(IRS-2).
16) Inventario de Ansiedad Estfmulo-Respuesta (S-R lA).
17) Inventario de Actitudes hacia Situaciones Générales.
18) Inventario de Actitudes hacia Situaciones Diversas.
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REACCIONES DE LOS INDIVIDUOS A LAS SITUACIONES (I.R.S.-2)
I. AUTORES:
Magnusson y Ekehamar, (1975): Perceptions cf and reac­





El IRS-2 (Individuals' Reactions to Situations) pide al su­
jeto que évalué sus reacciones psiquicas y somâticas sobre 10 res­
puestas de ansiedad para cada una de 12 situaciones. las estima- 
ciones de intensidad se dan sobre escalas de 5 puntos que van 
desde "nada" a "muchisimo".
Las situaciones incluyen sucesos amenazantes de ansiedad 
en la escuela y en el ambiente de casa que los jôvenes pueden en­
contrar en su vida diaria. Las doce situaciones constituyen una 
selecciôn representativa de un amplio espectro de descripciones de 
situaciones recogidas empfricamente de autoinformes hechos por Jô­
venes en el mismo grupo de edad que los sujetos de los que damos 
datos (Stattin y Magnusson, 1980). Hemos traducido las situaciones 
y las respuestas tal y como se describen en este articulo: Stattin
y Magnusson, 1980.
Las reacciones de ansiedad fueron seleccionadas primaria- 
mente sobre la base de los resultados informados por Fenz (1967); 
Fenz y Epstein (1965) y Ekehammar, Magnusson y Ricklander
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(1974), con e)/t'in de cubrir dos tipos de reacclôn de ansiedad es- 
ponténea: 1) Psfquica; He pongo nervioso, me siento preocupado,
tengo sentimientos de inseguridad, me siento deprimido, tengo sen- 
timientos de pânico. 2) Somâtica: Me comienzan a temblar las ma­
nos, tengo dificultades para tragar, el corazôn me late mâs de- 
prisa, comienzo a sudar, siento molestias en el estômago.
4. CORRECCION:
Se suman las puntuaciones de cada respuesta ante cada 
situaciôn (12 x 10 = 120 puntuaciones, con un rango de 0 - 4).
5. DATOS:
Stattin y Magnusson (1980).
- Muestra: 60 chicos y 72 chicas de 15 aftos de 8® grado 
de un colegio.
- Patrôn de estabilidad medio a través de las situaciones 
TAU « .512 y TAU = .522 (en dos moroentos dlferentes sé­
para dos 6 meses).
- Patrôn de estabilidad temporal medio, al cabo de 6 me­
ses TAU * .502 (valor medio).
- En las situaciones perceptualmente similares los coefi­
cientes TAU eran algo mâs altos que en las perceptual­
mente menos similares.
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H3ACCIC:S3 03 LOS DPITISOOS A LAS SITUACIOIŒS ( l .  R, S . -  2)
1.- SITÜACI01I33»
1) Acabas de ser pillado en nna raterla
2) 3rea llaeado al director por hacer algo prohibido
3) 2res deacabierto por un profesor haciendo novillcs
4) Vas a ponerte una injeccidn que hace daco
3) Van a tener que coserte n-na. herida en el hospital
6) Espéras en la sala del dentista para eztrasrte una ouela
7) Estâs solo en casa y oyes a alguien que intenta entrar
8) Estâs perdido es el bosque al aaochecsr
9) Estâs solo en una casita de caopo abandonada durante una violenta
tempestad
10) Vas a dar un informe verbal delante de la clase
11) Vas a comenzar un trabajo de versno por primera vez
12) Vas a tonar parte en una competicidn atlética
2 . -  HEACCICîlSS
1) Me pongo nervioso
2) Sa comienzan a temblar las manos
3) Tengo dificultades para tragar
4) Ke siento preocupado
3) El corazôn me late mâs deprisa
6) Tengo sentimientos da inseguridad
7) Comienzo a sudar
3) Me siento deprimido
9) Siento molestias an el estômago
3.- EISTHDCCI0H3S
Svalde la intensidad con que se dan en. ad. cada una de gstas 9 reaeclo- 
nés ante cada situaciôn, de acusrdo con la siguiente escala*
Ot Xada
1 s Un poco
2 : Bastante 
3: Î-Iucho
4: Huchisimo
D tilice  para e llo  la  hoja de Respuestas. lio eseriba en esta hoja.
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Marque en cada caeilla un ndsero del 0 al 4 eegdn la intensidad de su 
reaccidn a cada situaciôn.. Lea previaaente la situaciôn y la reaociôn corre£ 
pondlentes a cada casilla.








INVENTARIO PE ANSIEDAD EST I MU LO-R ESP U ESTA (S-R lA) 
DE ENDLER. HUNT Y ROSENSTEIN
1. AUTORES:
Encller, Hunt y Rosenstein (1962) An S-R inventory cf an­
xiousness . Psychological Monograhs 75, n® 17, (1-33).
2. VERSION ESPAÜOLA:
Carrobles y Dfez Chamizo (1981) Evaluacion de conductas 
ansiosas. En: Fernandez Ballesteros y Carrobles (Eds). Evaluacion 
conductual. Piramide. Madrid.
3. DESCRIPCION;
En realidad, el cuestionario tal y como es facilitado al 
sujeto, en su formate original, consta de 11 hojas, una por cada 
situaciôn estimular, en las que se repiten el llstado de respuestas 
con sus correspondientes escalas, cambiando solo el enunciado de 
la situaciôn, que va impreso en la parte superior de la hoja. El 
sujeto ha de seflalar en una hoja de respuestas aparté, como indi- 
can las instrucciones, une de los cinco grados de intensidad de la 
respuesta para cada uno de los 14 items.
Una ventaja del Inventario E-R es la posibilidad de ser 
adaptado, en general, su formato para la evaluaciôn de las reac­
ciones ante dlferentes estfmulos especfficos. Por otro lado, al 
utilizar un formato de respuesta mâs complejo, parece permitir in- 
crementar la fiabilidad de la medida (Endler y cols. 1962). El an­
âlisis de varianza efectuado por los autores para determinar la 
contribuciôn relativa de los très factores: las respuestas, las si­
tuaciones y las dlferecias individuales, los resultados mostraron
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una contribucion mayor a la varlanza total por parte de las mo- 
daltdades de respuesta, segulda de las situactones, y con una 
contribuciôn muy escasa por parte de las dtferenclas tndividuales.
Parece que este ha side el primer inventario estfmulo-res- 
puesta. Al Incluir distintos estfmulos y mostrar que estos son una 
fuente de varlanza importante, da un duro golpe a los cuestiona- 
rios de rasgo, que solo recogen respuestas y diferencias indivi­
dus les.
La estrategia en la construcciôn del instrumento fue racio- 
nal, empledndose 11 sttuaciones elegidas "tntuitivamente" (segiîn 
manifiestan los autores) entre las mds familiares (directe o vica- 
riamente) a los sujetos que iban a servir de muestra en la inves- 
tigaciôn: universitarios. El sujeto debfa responder a cada una de
estas sttuaciones segun 14 alternatives de respuesta. For su parte, 
las modalidades de respuesta fueron elegidas en funcidn de que, 
cada una de elles, representaran sentimientos tanto positives como 
negatives, anticipaciones de conducta motora y expectatives sobre 
respuestas fisiolôgicas. Se incluyeron tambien quejas frecuentes 
que relacionadas con la ansiedad, aparecfan en la evaluacién de 
este constructo (como en el MMPl y el. MAS de Taylor).
Por ultimo, seflalar que se trata de un cuestionario de 
rasgo de ansiedad del que luego se va a derivar otro cuestionario 
multirasgo; el S-R GTA (Endler y cols, 1975).
4. CORRECCION:
Esta prueba suministra una mgtriz de datos para cada 
sujeto de 11 situactones por 14 respuestas. Puede interesarnos una 
ûnlca puntuaciôn para cada sujeto; esta se obtendrâ sumando to- 
das las filas, o bien todas las columnas, y sumando luego los re- 
sultados (se suman los resultados obtenidos después de haber su- 
mado cada fila, o bien cada column a, pués el resultado ha de ser
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el mismo). Si nos interesa una puntuaciôn en ansiedad para cada 
sltuacion bastard con sumar las filas. Si lo que nos interesa es 
obtener una puntuaciôn en cada respuesta a través de las situa- 
ciones (los datos brutos de un cuestionario convencional), bastard 
con sumar las columnas. Por ultimo si lo que interesa son las in- 
teracciones. situaciôn per respuesta, habremos de utilizar toda la 
matriz cje datos.
5. DATOS:
Los autores utilizarcn una muestn de 236 liornhres y muje- 
res universitarios. Fernandez Ballesteros (1981) resume los resulta­
dos asf:
. 1) Los mcdos de respuesta fueroti los que contrlbuyeron en 
mayor medida al total de la varianza, en segundo lugar la va- 
rianza explicada por la situaciôn, y, por ultimo, las diferencias 
debidas a los sujetos.
2) Los andlisis factoriales revelaron tres factores en los 
modos de respuestas: a) factor de "desagrado", interrupciôn de la 
acciôn y evitaciôn. b) Un segundo factor descrito como excitaciôn, 
diversiôn y acercamiento. c) Un tercer factor presentado por res­
puestas autonômicas.
3) El andlisis factorial de las 11 situaciones puso de ma- 
nifiesto tres factores: a) Situaciones interpersonales amenzantes. 
b) Peligro inanimado. c) Un factor sin explicaciôn psicolôgica 
Clara. De todas formas, dado el escaso numéro de situaciones, no 
es de extraMar que tan solo contemos con dos categories ambienta- 
les claramente definidas como desagradables, bien procedentes de 
otras personas, bien en relaciôn con objetos inantmados.
4) Con respecto a las diferencias individuales provocadas 
por la interacciôn entre los modos de respuesta y las situaciones.
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Endler y cols., encontraron tamblén agrupaclones factoriales. Las 
personas pertenecientes al factor primero presentaban desagrado e 
Incremento en las respuestan autonômicas ante situaciones de 
"estrés" interpersonal, mientras que no informaban sobre sensa- 
clones de excitaciôn. Los sujetos agrupados en el factor segundo 
pareclan sentirse muy excitados frente a cualquier tipo de am­
biante, y los encuadrados en el factor tercero informaban sobre 
malestar e incremento en sus respuestas autonômicas ante situacio­
nes de peligro inanimado, mientras que decîan sentirse excitados 
ante las situaciones de "estrés" interpersonal.
Ahora vamos a ofrecer los datos mas sobresalientes de
Endler y cols. (1962):
- N e 67 , media = 353.46, desviaciôn tfpica=77.98; 
coef.alfas 0.97; error stan.= 9.60
- N = 71 , media = 330.69, desviaciôn tfpica=57.05; 
coef.alfas 0.95; error stan.s 4.40 *
- N=67 Correlaciones; Con el MAS (Taylor)s 0.46
con el TAQ (Mandler y Sarason)
s 0.66
con el IPAT (CattelD* 0.23
- Ns7l Correlaciones: Con el MAS (Taylor)s 0.34
con el TAQ (Mandler y Sarason)
0.44
con el GAQ (Gordon y Sarason)
s 0.40
2 0 2




IliSlsncCIOIISS : 3ste inventarlo trata de analisar las rsaccioces y actjL 
tildes da la gente hacia distintas situaciones. Od« dispone de dos bojas, 
una que recoge una lista de situaciones 7 otra lista de respuestas, j 
de esta HOJA en la que deberâ anotar sus HSSFUSSTAS. Lea en la otra ho— 
ja una situacidn, icaginela, j, a continuacidn, lea todas 7 cada una de 
las respuestas, anotando en esta hoja un ndmero del 1 al $, segdn. el 
grado de su respuesta a dicha situacidn, en cada una de las casillas 
de las 14 respuestas. Cuando baya terminado, Isa la segunda situaciôn 
y procéda de la nisma forma que con la primera.
SESFU3STAS














IB7BSTARI0 PE JdlSmAD SSTIHgLO-flSSFDaSTA (S-H I .A.) de SroLSH, HOaT v aoaPfSllEEf
Lista de situacionest
1 Sstâ a panto de partir para un largo viaje en autocidvll
2.- Va aencontrarse con un(a) nuevo(a) çonocido(a)
3.— Va a participer en un experimento psicoldgico
Estd escalandp un elevado salients en lo alto de una-nontana 
3*— Se estd preparando para pronunciar un dlscurso ante un numeroso grupo de 
personas
6.— Recurre a un consultor en bosea de ayuda para resolver un problema personal
7.— Parte en un barco de vela eon una mar embravecida
3.— Participa en un eampeonato ante espectadores
Se encuèntra solo de noche en un bosque
10.- Se présenta a una entrevista para un empleo muy importante
11.- Se présenta a un examen final de una asignatura importante
(POR 7AV0R HO SEHAI3 SH 2STA HOJA)
Para cada «pa de las situaciones anteriores indique en la ROJA 03
BESPU3STAS aparté, uno de les cinco grados altemativos de reacciôn o actitud
para cada una dé las siguientes respuestast
Lista de respuestas: ■_________________________________
1.— 31 corazdn me late mis deprisa ............. 1 2
Zh absolute
2.— Siento una sensacidn de incomodidad. ........ 1
absolute
3.— Las emociones ne iapiden aotuâr
fil absolute
4.—  Me siento alegre y emocionado 
3*—  Oeseo evitar la situacidn ....
Kuckisimo
2n absoluto
6.—  Sudo  ....   i
fil absolute
7 îTecesito orinar frecuentemeute ... . . ... ... 1
2a absoluto
3.— Oiafruto con el riesgo  ........     1
Oisfruto Bucho
9.—  Se me seca, la boca  ....   1
fil absoluto
10.— He quedo paralisado .......................... 1
fil absoluto
11.— Siento intensas molestias en el estdmago ..... 1
Hinguna
12.- Me gustà buscar experiencias ccmo'ésta  ...... 1
Kuchlsioas





































IMVENTARIQ DE ACTITUDES HACIA SITUACIONES GENERALES (lASG) E 
INVENTARIO DE ACTITUDES HACIA SITUACIONES DIVERSAS (lASD) DE
BERMUDEZ
1. AUTOR:
Derrr.udez, J. (1ÇG3): Moclelo interactive de ansiedad:
Irr.plicaciones y contrastacion empirica. Nevista de Psicologia




Se trata de dos inventarios del tipo S-R, uno para medir 
el rasgo multidimensional de la ansiedad (el lASG), a través de 6 
situaciones generates y 15 respuestas (8 que indicarian sintomas 
de ansiedad y 7 que reflejarian polos opuestos), y el otro (el 
lASD) para medir el estado de ansiedad, a través de 18 
situaciones diverses (redactadas en forma mas especffica que las 6
generates del lASG) y 20 respuestas de ansiedad (que recuerdan
mucho al STAI-estado).
El lASG es una version modificada del S-R Inventory of 
General Trait of Anxiousness (Endler y Okada, 1975; Endler y 
cols., 1976). En la formulacion original el S-R GTA contenia cuatro 
escalas situaciones (interpersonal, peligro fisico, ambigiledad y 
situaciones habituates); posteriormente (Flood y Endler, 1980) se 
anadiô la escala de "evaluacién social"; en la version del lASG,
se afSade una sexta escala situacional; "situaciones importantes"
(que co>rrelaciona .62 con la anterior). La tarea del sujeto
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consiste en indicàr (rodeado el numéro correspondiente en la 
escala de 1 a 5 de la derecha) cômo reacciona habitualmente, 
cudles son sus reacciones y sentimientos en térnitnos générales en 
cada situaciôn general indicada.
El lASD recoge 18 situaciones especfficas, tres por cada 
faceta de rasgo de ansiedad (en realidad 3 por cada situaciôn 
general del lASG). Sus 20 respuestas, Bermudez las clasifica en: 
ansiedad somëttca (items 1, 3, 5, 7, 10, 15 y 17) y ansiedad 
psiquica (los items restantes). Sln ambargo, la ambigua redacciôn 
de aigu nos items como "m^iento nervicso" o "ne siento nnsioso" 
hace mis que dudosa su adscricciôn a un grupo u otro. La tarea 
del Sujeto consiste en indicar (ordenâdc el numéro correspondiente 
en la escala de l a 5 de la derecha de cada frase) el grado en 
que manifestarfâ cada una de las reacciones y sentimientos, en la 
situaciôn indicada.
4. CORRECCION:
Estas dos pruebas pueden suministrarnos muchcs indices 
simplemente sumando puntuaciones, sin necesidad de haber 
intervenido las puntuaciones que no indican ansiedad (ya que la 
inversiôn se hace en la propia escala, cambiando el significado de 
los puntos extremos). Algunos indices que nos pueden interesar 
son: una ûnica puntuaciôn en rasgo de ansiedad, 6 puntuaciones
en rasgo de ansiedad (una para cada situaciôn general o 
dimensiôn de rasgo), una puntuaciôn de estado de ansiedad
transituacional, 18 puntuaciones de estado de ansiedad (una para 
cada situaciôn diversa o especffica), 36 puntuaciones de estado de 
ansiedad (18 de estado de ansiedad somAtica y 18 de estado de 
ansiedad psiquica. AdemAs, se pueden analizar diversas




Correlaciones del STAl con las diinensiones del rasgo de 
ansiedad rr.edidas por lASG: interpersonal=0.563; peligro
fîsico=0.194 : ambigüedad=0.10 situaciones habituales=0.407;
evaluacién sccial=0.519: stuacicnes irr.pcrtantes=0.3S5
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AREAS SITUACIONALES, INCLUIDAS EN EL INVENTARIO 
DE ACTITUDES HACIA SITUACIONES GENERALES
1. EstA usted en situaciones en las que mantiene interacciones 
con otra gente (amigos; familia; etc.)
2. EstA usted en situaciones en las que se enfrenta, o puede 
enfrentarse, a peligros fCsicos (incendio; accidente; 
intervencién quirürgica; asalto; etc.)
3. EstA usted en situaciones nuevas o extradas (solo en una
ciudad desconocida; implicado en un problema que usted no 
ha buscado; en circunstancias "absurdas"; etc.)
4. EstA usted en situaciones habituales en su vida diaria
(paseando por la calle; estudio o trabajo; descanso; etc.)
5. EstA usted en situaciones en las que va a ser, o esta
sien do, evaluado por otra gente (tomar parte en una 
competiciôn o concurso; ser sorprendido en actos 
inaceptables; exponer sus ideas en publico; etc.)
6. EstA en situaciones que son importantes para usted, ahora
o en su futuro (examen; entrevista de empleo; acudir a 
una cita con personas que pueden influir en su futuro; 
etc. )
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MODOS DE RESPUESTA Y ESCALA DE INTENSIDAD, EN CADA CASO, DEL 
INVENTARIO DE ACTITUDES HACIA SITUACIONES GENERALES.
1. expaiiencins cor.o Gsta
2. Sudo
3. ''e siento relajadc
L.  I ' e siento inquieto
5. '-'e siento trastcrnado
5. Oeseo con a grado tales situaciones
7. 1-e siento a gusto
8. Me siento tenso
9. .Me lo paso 6ien en tales situaciones
10. Me pongo nervioso
11. Me siento ansioso
12. Me siento seguro
13. El corazon me late mas rapido
14. Se me altera el estomago
15. Tengo confianza en mi mismo
(Muciio) 1 2 3 4 3  Miada) 
(N'ada) 1 2 3 4 5  (Mucho) 
(' icho) 1 2 3 4 5  CMida) 
(N'ada) 1 2 3 4 5 (Mucho)
(N'ada) 1 2 3 4 5 (Mucho)
(Mucho) 1 2 3 4 5 (Nada)
(Mucho) 1 2 3 4 5 (Mada)
(Mada) 1 2  3 4 5 (Mucho)
(Mucho)1 2 3 4 5  (Mada) 
(Nada) 1 2  3 4 5 (Mucho)
(Mada) 1 2  3 4 5 (Mucho)
(Mucho)1 2 3 4 5  (Nada) 
(Nada) 1 2  3 4 5 (Mucho)
(Nada) 1 2  3 4 5 (Mucho)
(Mucho)1 2 3 4 5  (Mada)
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MODOS DE RESPUESTA Y ESCALA DE INTENSIDAD, EN CADA CASO, 
DEL INVENTARIO DE ACTITUDES HACIA SITUACIONES DIVERSAS
1. Estoy sudoroso
2. Me siento nervioso
3. Las manos me tiemblan
4. Me siento alegre
5. Noto las manos frfas
6. Me siento tenso
7. Noto altera do el estômago
8. Me siento seguro
9. Me siento a gusto
10. Noto la boca seca
11. Me siento preocupado
12. Siento miedo
13. Me siento relajado
14. Me siento bien
(Nada) 1 2  3 4 5 (Mucho)
(Nada) 1 2 3 4 5 (Niucho)
(Nada) 1 2  3 4 5 (Mucho)
(Mucho)1 2  3 4 5 (Nada)
(Nada) 1 2  3 4 5 (Mucho)
(Nada) 1 2  3 4 5 (Mucho)
(Nada) 1 2  3 4 5 (Mucho)
(Mucho) 1 2 3 4 5 (Nada) 
(Mucho) 1 2 3 4 5 (Nada) 
(Nada) 1 2  3 4 5 (Mucho) 
(Nada) 1 2  3 4 5 (Mucho) 
(Nada) 1 2 3 4 5 (Mucho) 
(Mucho) 1 2. 3 4 5 (Nada) 
(Mucho) 1 2 3 4 5 (Nada)
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15. 'il ccrazôn late mas rApldo
16. Tengo confianza en mi mtsmo
17. Me duele la cabeza
IS. ; e siento inquieto
19. Me siento deprimido
20. i/e siento ansioso
(Mada) 1 2  3 4 5 (Mucho)
(Mucho) 1 2 3 4 5 (Nada)
(Nada) 1 2  3 4 5 (Mucho)
(Nada) 1 2 3 4 5 (i.ucho)
(Nada) 1 2  3 4 5 (Mucho)
(Nada) 1 2  3 4 5 (Mucho)
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REPERTORIO DE SITUACIONES ESPECIFICAS, INCLUIDAS EN EL 
INVENTARIO DE ACTITUDES HACIA SITUACIONES DIVERSAS
1. Es asaltado, de ncche, en una calle solltarla.
2. Charlando sobre television con los com pa Seres, en un descanso
entre clases.
3. Expone sus ideas ante un publico al que no concce.
4. Va a iniciar un examen decisive para finalizar su carrera.
5. Se dirige ustèd al cine.
6. EstA usted sôlo, en un lugar desconocido.
7. De pronto, se despierta por el humo de un incendio en su 
casa.
8. Participa en una reunion con amigos.
9. Presentar un trabajo ante personas que usted considéra 
expertas en la materia.
10. Se extiende el rumor sobre aspectos oscuros de su conducta, 
que usted siempre ocultô.
11. Viendo un rato televisiôn tras la cena.
12. EstA usted en una reunion, en la que no conoce a nadie.
13. Va en coche con una persona que conduce con notable 
imprudencia.
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14. Tomar una ccpa con ccnpaneros de clase.
15. El profesor esti comentando en clase un trabajo de usted.
16. Esperando para r.antener una importante entrevista de empleo.
17. As is te usted a una clase ordinaria del curso.
1?. Esta usted en una reunion, on la que la nayoria de la gente




19) Inventarlo de Personalidad de Willoughby.
20) Cuestionario de Temores de Wolpe (FSS).
21) Inventarlo de Temores para ninos de 
Philips.
22) Cuestionario de Pensamientos de Cautela 
(TSSS).
23) Inventarlo de Indicadcres Psicofistolôgicos 
de Cautela
24) Cuestionario de Sintomas de Ansiedad 
(ASQ) de Lehrer ÿ V/oolfolk.
4.2.3.2 Especificos.*
• 25) Escala de Ansiedad en la Interacciôn de
Leary.
26) Escala de Ansiedad ante un Publico de 
Leary.
27) Cuestionario de Situaciones Sociales
28) Escala de Temor a la Evaluaciôn Negative 
(FNE)
29) Escala Abreviada de Temor a la Evalua­
ciôn Negative (BFNE).
30) Autoinforme sobre la Segurldad al Hablar 
en Publico (PRCS)
31) Escala de Evitaciôn y Ansiedad Social 
(SAD)




33) Cuestionaric de Parcepcicn Aatonômica 
(APQ)
34) Nivel General de Ansiedad, Termometro de
Miedos (USA)
33) Autoveibalizacion (Av)
36) Diferencial Semantico de Ansiedad(AD)
37) Cuestionario de Percepcion Soma tic a *'odi- 
ficadc 'MSPC)
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INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE WILLOUGHBY
1. AUTOR:
Wolpe (1958, 1969, 1973) la ha descrito en la mayoria de sus
llbros. Se ha obtenido a partir del Inventarlo de Clark-Thurstone.
2. VERSION ESPA8OLA:
Avia, Calvo, Carrillo y Labrador. Cuaderno de prâcticas de 
Têcnicas de Modificaciôn de Conducta. Facultad. de Psicologfa. 
Universidad Cotnplutense de Madrid. '
3. DESCRIPCIOM:
Su contenido es una mezcla de ansiedad social, sensibilidad 
emocional y aserciôn. No se trata de un inventario de ansiedad 
puesto que, segûn sus instrucciones, pretende medir "distintos 
rasgos emocionales de la personalidad". Sin embargo, de sus 25 
items, una buena parte aparecen en formas distintas pero con 
contenido similar al de los cuestionarios de ansiedad. En el 
trabajo de Turner, Meles, y Oitomaso (1983) se describe como un 
indice fiable y vdlido de ansiedad social. Segûn estos autores, el 
inventario discriminô en el 85% de los casos a fôbicos sociales de 
los sujetos de control.
El Sujeto debe evaluar cada item por su frecuencia sobre una 
escala de cinco puntos (0-4).
2 1 9
4. CORRECCION:
Se suman las puntuaciones de los 25 items.
5. DATOS:
Ver Turner, Meles, y Oitomaso (1963): Tasto (1977) y Wolpe
(1958, 1969, 1973) Wolpe (1958, pp. 218-219) présenta puntuaciones
de nacientes tcmadas antes y después de psicoterania por 
inhibiciôn reciproca. Para pacfentes que h a b f a n  side juzgadcs por 
el criterio de Kniq'nt (1941) como "aparenterr.ente cura dos", las 
puntuaciones del V/illloughby descendieron desde 45.2 como media 
antes del tra tan lento, hasta una media de 12.2 después del 
tratamiento. El grupo juzgado como "muy mejorado" cambiô de 44.8 
a 25.6. Wolpe ha definido arbitrariamente el limite superior de 
normalidad en 20 puntos.
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I N V E N T A R I O  
D B WILLOUGHBY
D B  L A  P E R S O N A L I D A D
INSTRUCCIONES
Las prsguntas de este inventario se han Ide 
do para indicar distintos rasgos emocionale» 
de la personalidad.
No se trata de una prueba psicoldgica porqu 
no existen respuestas correctas o incorrecta* 
a las preguntas que se formulan en el invent 
rio.
A continuacidn de cada pregunta hay una sé­
rié de ndmeros cuyo significado citamos nâs *. 
jo. Todo lo que tiens que hacer es dibujar un 
circule alrededor del ndmero que mejor lo des 
criba a Vd.
0 significa "no" "nunca" "en absoluto", etc.
1 " "algo" "algunas voces" "un poco"
2 " "mds o mènes" "medianamente" etc
3 " "generaiments" "bestante" "a ment
do", etc.
4 'H "oasi siempre" "totalmente" etc»
1. iSUFRE VD. DE MIEDO ESCENIC07 0 1 2  3 4 ^
2. iLE PREOCUPAN LAS EXPERIENCIAS HUMILLANTES? 0 1 2  3 4
3. iTIENE MIEDO A CAERSE DE UN LUGAR ALTO? 0 1 2 3 4
4. iES FACIL HERIR SUS SENTIMIENTOS? 0 1 2  3 4
I
5. iTIENDE A MANTENERSE DESAPERCIBIDO EN LAS SITUACIONES SOCIALES?
0 1 2  3 4
6. iOSCILA VD. ENTRE LA ALEGRIA Y LA TRISTEZA SIN NINGUN MOTIVO —
APARENTE? 0 1 2 3 4
7. iES VD. TIMIDO? 0 1 2 3 4 .
8,. i'i'IENE ENSOSACIONES FRECUENTEMENTE? 0 1 2  3 4
■ L
I). il’ISRDE EL ENTUSIASMO FACIL MENTE? 0 1 2 3 4 "
10. iDICE VD. ALGUNAS VECES IMPULSIVAMENTE COSAS DB LAS CUALBS SB 
ARREPIENTE ENSEGUIDA DESPUES DE HABERLAS DICHO? 0 1 2 3 <
11. iLE GUSTA ESTAR SOLO? 0 1 2 3 4
12. iLLORA FACILMENTE? 0 1 2  3 4 '
13. ilE MOLESTA QuE LE OBSERVEN MIENTRAS ESTA TRABAJANDO AUN CUANDO 
VD. SABE QUE LO ESTA HACIENDO BIEN? 0 1 2 3 4
14. iSE OFENDE MUCHO CUANDO LO CRITICAN? 0 1 2  3 4
15. iCRUZA VD, LA CALLE PARA EVITAR ENCONTRARSE CON ALGUN CONOCIDO?
0 1 2  3 4
16. EN UNA IMPORTANTE RECEPCION 0 COCKTAIL, iEVITA VD. SER PRESENTADO 
A LA PERSONA HOMENAJEADA? 0 1 2  3 4 .
17. iSE SIENTE A MENUDO PROFUNDAMENTS INFELIZ7 0 1 2 3 4
18. iDUDA EN OFRECER SU OPINION VOLUNTARIA ANTE UNA DISCUSION DB LA 
CLASE 0 ANTE UN DEBATE? 0 1 2  3 4
1‘). iSR SIENTE VD. MUY SOLO A MENUDO? 0 1 2  3 4
20. iES'i'A VD. MUY CONSCIENTE DE SI MISMO CUANDO SE ENCUENTRA FRENTE 
A SUS SUPERIORES? 0 1 2  3 4
21. iLE FALTA CONFIANZA EN SI MISMO? 0 1 2  3 4
22. iESTA VD. MUY CONSCIENTE DE SU APARIENCIA PERSONAL? 0 1 2  2
23. iCUADNO VE UN ACCIDENTE, HAY ALGO QUE LO DETIENS SI VD. DESEA
■ PRESTAR AYUDA? 0 1 2  3 4
2Î9
24. &SE SIENTE INFERIOR A LOS DEMAS7 0 1 2  3 4
25. iLE CUESTA TOMAR UNA DECISION HASTA TAL PUNTO QUE PIERDE 
LA OPORTUNIDAD DE ENTRAR EN ACCION? 0 1 2  3 4
FECHA  --------------------- — --------
CUESTIONARIO DE TEMORES DE WOLPE (F S S -lII)
1. AUTOR:
V'clpe (1?G9): The practice of behaviour therapy. Pergamon
Pr 1=5. be'-/ Ycrk. bo esti cl.iro quien es cl a itcr de la version de
122 items, ver Tasto, 1977.
2. VERSION ESPANOLA:
Cus'Jcrnc de practicas de la asignatura "Têcnicas de 
! odificacicn de Conducta" (Avia, Calvo, Carrillo, Labrador). 
? artoïoT.é, Corrobles, Costa, Del Ser (1977).
3. DESCRIPCION:
Existen numerosas versiones, a veces poco coïncidentes, de este 
inventario. El FSS-III (Fear Survey Schedule) es un inventario 
general de niiedos que anade mas items al FSS-I (Lang y LajovicK, 
1963) y FSS-ll (Geer, 1965). Consta de 122 items, estirnulos, 
objetos o experiencias. que pueden ser evaluados sobre una escala 
de intensidad de 5 puntos, segûn el temor que causen a la 
persona que los valora. Las situaciones estlmulares no se 
concretan, sino que se presentan de forma genérica. Por otro lado, 
la respuesta no distingue los componentes cognitivo, motor y 
fisiolôglco de la experiencia ciel temor. Suele presentarse en 
clfnica, especialmente para detectar si el paciente debe ser 
tratado de alguna fobia o temor a algûn objeto o situaciôn.
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4. CORRECCION;
Puede obtenerse una puntuaciôn global con fines expérimentales 
o psicométricos. En clfnica lo que interesa es saber los items que 
han sido evaluados con una intensidad excesivamente grande.
5. DATOS:
Contrariamente a lo que sucede con otros instrumentos 
utilizados en clfnica, de este se conocen abundantes datos 
psicométricos.
5.1 Estructura Factorial.
Este inventario ha sido sotaetido repetidamente a andlisis 
factorial (Tasto, ■ 1977; Calvo, 1975; Ibafiez, Sabucedo y Ben Hoc h, 
1982). Para la versiôn de 122 items los factores obtenidos han 
sido:
1. Lawlis (1971) con pacientes psiquiétricos. miedos 
relacionados con la pérdida de status y suficiencia sociales, 
miedos a animales pequeflos, miedo al sufrimiento.
2. Rothstein, Holmes, y Bobitt (1972) con pacientes 
psiquidtricos: obtienen 16 factores cada uno de los cuales daba
cuenta de menos de un 5% de la varianza total.
3. Bates (1971) con varones neurôticos obtiene 17 factores.
4. Meikle y Mitchell (1974) con fôbicos obtienen 21 factores.-
De estos resultados con poblaciones clfnicas sôlo cabe concluir 
la inestabilidad factorial de este inventario.
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5. Tasto (1977) resume los principales factores de distintas 
investigaciones con poblaciones estudiantiles, donde si parece 
haber una cierta estabilidad factorial, al margen de los nombres 
dados a cada factor por los distintos experimentadores: miedos 
sobre agresiôn; miedo a sucesos interpersonales (evaluaciôn social, 
interacciôn ).
6. Ibanez, Sabucedo y Belloch (1982) encontraron 10 factores en
la v e r s iô n  re d u c l ' - ’ a de 83 items. Estos fueron: enfermedad
r . i s t i tu c io r - .a l i r .  i ' '  c r i t i c : :  s o c ia l ,  a gresividad social, temor a los 
fencmenos n a tu r e  le s ,  miedo a les animales, miedo al riesgo fisico, 
r in d o  a sW u m t i -n e s  sect I r  = -’ e s c o n c c id r  s , ri. iodos sexuales, miedos 
2 la altura, miedo ante lo indetcrminado o indefinido. Los 10 
factores explican el 54.3% de la varianza total.
5.2 Fiabilidad
1. Hersen (1971): Consistencia interna de .97 tanto para
hombres como para mujeres.
2. Suinn (1972); Fiabilidad test-retest para los cinco factores 
hallados por Rubin y cols. (1969) de .70 como media, tan sôlo uno 
(miedo al aislamiento y a la soledad) mostrô un coeficiente bajo 
(.27) para los hombres.
3. Geer (1965): para el FSS-ll una consistencia irferna de .939.
4. Braum y Reynolds (1969): Para la versiôn de 100 Items 




5.3.1. Validez de constructo.
1. Suinn (1969) encontre una correlaciôn entre el FSS y el Test 
Anxiety Scale (Sarason, 1957) de .49 y .38.
2. Grôssberg y Wilson (1965): Correlaciôn con el MAS de .46.
3. Lang y Lazovick (1963): Correlaciôn con el MAS de .00
4. Geer (1965): Con el MAS de .39 (hombres) y .57 (mujeres);
con la escala de deseabilidad social (Ford, 1964) de .23 (hombres) 
y .27 (mujeres); y con la escala de emocionalidad de Bendig's 
Pittsburgh Scales (1962) de .40.
5.3.2. Validez de criteria
En algunos se han utilizado tanto medidas conductualfs, comclel 
FSS para evaluar la eficacia de un tratamiento. Podemos
considerar las medidas conductuales como criterio y hallar la
validez predictiva o concurrente del FSS. Suponiendo que el 
tratamiento es efectivo y que la efectividad se refleja en las 
medidas conductsales, se trata de ver si el FSS también refleja 
esa eficacia. este procedimiento seguido por Tasto (1977) no es 
bueno ya que el FSS attende al comportamiento cognitivo y las 
medidas conductuales al motôrico principalmente, y ambos no 
siempre estdn relacionados.
1. Lang y Lazovick (1963) emplearon desensibilizaciôn 
sistemdtica para tratar a sujetos con fobia a las araflas. Hallaron
que no sôlo descendiô la conducta de evitaciôn sino también su 
autoestimaciôn del temor sobre el item del FSS. Concluyeron que el 
cambio, atribuible al tratamiento, se daba antes en las medidas 
conductuales que en las de auto-informe (FSS), pero que ambas
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.nedidas reflejaban diferencias significa tivas que correspondian a 
la nejora.
2, Tasto (1977) revisa otros estudios (Lang, Lazovick y 
Reynolds, 1965: Cotier y Garlington, 1969: Robinson y Sulnn, 1969: 
/tills y Edwards, 1969: Riller, 1969). Concluye que todos pueden
ser iritarpretados ccmo un apcyc a la validaz de cri':erio del FSS. 
Y que su validez es mayor en poblaciones fôbicas no 
hospitalizadas.
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CUESTIONARIO DE TEMORES ( WOLPE)
Nofn^.......................... Fttié.........
Los h n n i de este cuesdotuno se tefiereo • objetot y expèrienciai que puedea c&usule temor 
u otros scntiinientos desagndtbies. Le* c*d* item y piense cuioto le molesta en ta actualidad 
Ponfft un* «X> en la columoa que mejor lo indique.
1 2 J 4 ï
ITEM Lia Littr». Mu- MuchI
•imo
8. Ver personas que paxectfl eofer-
n Estât en un lugar extraflo........
1 L o i  auromériles.........................
1 Que le molesten ........ ..............
17. Entrât en una habttaciôn donde
18. ya estin icntadas orras penona».
10 Mirir hacia abajo desde ediCcios 
20. lîioJ
22. Que le pongin inycccioncs . . .
23 Las personas desconoddas -----
24. Los mutciélagos.........................
27. Las personas con lutoridad . . .
28. Los insecTOS v o lado tts...............
29. Ver c6mo le ponen una inyec*
}1. Los vtajcs en coche ...................
35. Ver c6mo un* persona intimida
36. las personas de aspecto tudo ..
39. Queleobservenmientrastrabaja.
42 La suciedad ...............................
43 Los viaies en autobus . . . . . . . .
1 1 J 4 >
m w :ii ib U n Licfra- Mu. Muehl
45. Presenciar una p e ie a .................
48, Personas enferm as.....................
54. Las personas coléricas ..............
55. Los taïones o tas ra ta s .............. -
58. Despedirse de lo* amigos . .
59. Lu gare* cenados .......................
60. La posibüidad de ser sometido a 
una operacibn quirürg ica........
61. Sentiise rechazado por otrai pet
63. Olore* a medicinas u hospital es
64. Sentirse censuiado pot ocras per-
69. Arritmia cardlaca (pcrcibe la au-
70. Hombrcs desnudo* ...................
71. Mujetes desnudas .....................
74. Personas mutiladas o déformé*.
80. Sentirse diferente de lo* demis.
81. AraRas inofensivas.....................
82. Estât encargado o ser responsa­
ble de tomar decislones ..........
83. Ver cuchillos u otros objett» afi* 
lados













1 0 2 .
Pasai nciinenes ncricos...........





Que le vean desnudo .............
Dfogas ....................................
Despedir un olor desagradable.
Ser feo ....................................
Excitane sexualmente.............
Que Dios k  casrigue...............
Tcncr pcnsamieiitos homosexua-
ks .........................................
Que otros le dominen ...........
La pérdida de sers querids .. 
!r vestido de fosma inapropiada.
Los sacerdots .........................
Herir a orras p ersons.............
Dejar abierta la puena dc la calk.
Besos ......................................
Que le miren por rayos X ----












107. Oeiaise el gas ab ieno .............
108. Ifxapacidad sexual (impotenda
109. Puertas o vencanas abierta* . . .
113. La posibüidad de ser agredido
114. Lugars donde ha ittueno at*
•
117. Reconocimiemw fiskot ..........
119. La posibilidad de tenet un hijo
120. Entm m Io en un mrn> con !as
122. Los insectkidas .......................
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Avia, Calvo, Carrillo y Labrador. Cuaderno de prdcticas de 
Técnicas de Modificacién de Conducts. Facultad de Psicologîa de la 
Untvérsldad Coplutense de Madrid.
3. DESCRIPCION:
Se trata de un Inventarlô de 64 items que contiene objetos o 
experienctas que pueden causar miedo u otros sentlmientos 
desagradables a los niflos.
El niflo évalua la intensldad del miedo que le produce el 
contenido de cada item sobre una escala de 5 puntos.
Los item^stdn descritos de forma muy genérica : Por ejemplo
"nadar", "multitudes", "caerse",...
4. CORRECCION:
Se inspecciona la intensldad del miedo a cada item. también 
puede obtenerse una puntuacidn global sumando los items.
5. DATOS:





Prueba de aiedoa oaxa nlHoa
Las presuntas que vas a ver a oontinuaoida se refieren a oosas y experlencias que — 
pueden causer aiedo u otros senticiontoe desagradables. Lee cada uita de oUaa y de­





























Oscuridad  ...... .
Contestor una pregunta en clase .... 
üna herida en la laano o en el brazo 
Estar solo  ............... .
Estar enferme 
Caerse
Crusar calles ...... .
Vocos altaa
Tu padre enfadado contlgp .............
Estar en un sitio estraSo 
Ser Qolostado
Fracasar en un examen ...................
Un rayo trucno ,«.....«.**,«.4...
Dentiataa
BUrar hada abajo desde ediflcioa altos .< 
Que to pongan una Inyeccldn (un pinobazo)
Un via Je en avldn  ......... .......
üadar  ........ . . .
Ho hacor algo bien ........
Entrer en una tienda ......
Gento dosconocida .........
Multitudes ................
'Ri aadre enfadada oontigo . 
Un viajo on coohe .........
Porder en ol juo^p .
Banarso .................
Corner en un restaurante ... 










































Serplentos Inofensivas  .... ...
Un r a y o                  .............
Discutir oon un amigo  .... .
Sor ignorado 
Bbspitaloa
Tu profesor enfadado oontigo
Ser tocados por otros   . ..........................
Hacer un examen  ..... . . . . . . . . .
ferroa  ............ .»....••........       ..*»»
Hablar sobrc tus sentimientos . . * . . . . . .
Pareoer tonto   . . . ........ . . . . .
Sentir quo no caos bien a alguion  .... .
G6rmenoB ........ . . . . . . . .........
Estar on una pelea  ........... ......................
Sor oastigado por Dios  ...... ............... . .
Besar  ....................................... .....?•••
Herir loa sontiaiontos do otros 
La suoiodad...... ..........
Ser visto siri estar vostido  .... .
La polioia . ..........
Exploraci6n fisica
Ver a alguion sin estar vostido ........
Morir  ....            ».........
Hablar a un adulte  ............          ..
Aranas inofensivas ..........  ... . ........................
Sangro.............. ............... .......................
Discutir con tu hermana o hormano  ............. .
Estar on algdn sitio sin tus padres
























CUESTIONARIO DE PEMSAMIENTOS DE CAUTELA
1- AUTOR:
Caiiiola, j.r,. y Jypar, . A behavioral inventory
: T'.r of -r-.::rt ;-s in b.’havicral analysis
an J  t h e r a p y .  En I 'e rsen  y pellac'.c (eds.); Eehavioral Aissess iren t .  
/■’e'-i ron Pro'?, "c'.- YrrP.
VERSION ESPAËOLA:
2It 3 A n  do Pàlco 'îiagncstico. Universidad <\ut6ncina de 2'adrid.
' Feraa ndez 2?lle?tercs fr?S3).. Adaptacicn experimental de 
1C: :'it Stonina Survey Schedule (Cautela, 1577).
3. DESCRIPCION:
Se trata de un inventaric nacidc en el area de la n;cdificaci6n 
de ccnduca. do r.ide, por lo tanto, ansledad co:no constructo, sino 
que évalua la frecuencia con cue se presentan en el paclente una 
serie de pensaraientos negatives o rumiaciones. Estes pensamientos 
podemos considerarlos respuestas cognitivas que pueden ser 
calificadas de ansiosas, depresivas y de otras conductas 
desadaptadas. Los autores lo consideran util para la Implantacion 
de programas de tratamiento que comprendan la técnlca de 
detenclôn de pensamiento.
4. CORRECCION:
La simple inspeccién de las respuestas perniite detectar 
aquellos pensamientos negatives que son especia Imente frecuentes 
en el paciente.
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IMVENTARIO DE PENSAMIENTOS 
C a u t e 1 a
Nombre 
Fecha ...
Sefiale la caailla apropiada que indique con qué frecuencia tiene algun pensamiento par­
ticular de los aquf reseAados.
1. Me encuentro solo ..."...............................
2. La vida no merece la pena.................... .L
3. Me sicmto estùpido....................................
4. No soy atracthro..................
5. La gente no me gu sta ..............................
6. Me gustarfa tomar bebidas (alcohol)........
7. Me gustarfa comer a lgo .............................
8. Me gustarfa fum ar...............................
9. Me siento depresivo...................................
10. Me voy a equivocar....................... ...........
11. Soy un fracasado..................................... .
. 12. Me gustarfa desenmascaranne  .............
13. El futuro es desesperado.........................
14. Me siento culpable de algunas cosas que 
no be hecho...............................................
15. Me voy a volver loco  ............................
16. Voy a sentir pânico...................................
17. Ouerrfa matanne........................
18. Me gustarfa tener una experiencia homo­
sexual ...........................................................
19. El mundo esti sucio ................................
20. ^Quë hay de malo en m f? ........................
21. Me temo que voy a morirme...................
22. Temo estar solo en la v id a .......................
23. No encontraré a nadie que me quiera ...
24. Me gustarfa herir a alguien ........  ... .t.
25. La gente averiguarà que soy un falso ...
26. Siento que algo terrible me va a ocurrir.
27. Voy a perder mi trabajo............
28. No tengo bastante dinero...........
29. Soy frfgida (mujeres)................
30. Soy impotente (hombres) ............
31. La gente piensa que soy extraflo......
32. La gente piensa que soy estùpido......
33. No puedo concentrarme .... .......
34. Necesito tomar pfldoras para calmarme ...
35. La gente sabrd que soy nervioso......
36. Algo anda mal en mi vida sexual......
37. No quiero ir a trabajar...........
38. Alguien que me importa podria morir ...
39. Estoy demasiado gordo. Soy demasiado 
delgado...................... . ..
40. No valgo la pena...................
41. Temo herir a alguien ...............
42. La gente podria pensar que soy homose­
xual   ./ .
43. Me pregunto si soy homosexual ......
44. Soy una persona débil..............
45. Nadie parece comprenderme.........
46. El doctor no puede averiguar qué hay de 
malo en mf, pero yo sé que estoy enfermo.
47. Si tengo relacion sexual con alguien, quie­
ro ser capaz de satisfacerle/la........
48. Siempre voy a estar nervioso.........
49. Alguien va a herirme o a matanne....
50. Me estoy volviendo viejo ............
51. Me gustarfa no ser tan pequeflo.
Me gustarfa no ser tan alto...........
52. Pienso en experlencias homosexuales ...
Escriba aquellos pensamientos que no se ban mencionado pero que Vd. puede tener 
màs de diez veces al dfa ........................................................
Escriba algunos pensamientos que le molestan o le hagan sentirse ansioso
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IMVENTARIO DE INDICACIONES PSICOFISIOLOGICOS
1. AUTOR;
Cautela, J-R. y Upper, D. (1976). Referenda anteriorircntc 
in die a da.
2. VERSION ESPAHOLA:
Adapta don experimental del Cues for Tension .an ' .'.nnie-y 
Survey Schedule (CTASS) de Cautela (1977) per la C.itedra de 
Psic«diagn6stico. Univesidad Autônoma de Madrid. Zn Fernandez 
Ballesteros (1983).
3. DESCRIPCION:
Se trata de un inventario de sensadcnes de ten sien o 
ansiedad. Puede utllizarse en la cHnica para detect,nr respuestas 
psicoflslologicas de ansiedad. El padente rr.arca con una cruz las 
respuestas que manifiesta. Las cuestiones de la 1 a la 10 implican 
respuestas autonomicas, de la 11 a la 16 son motoras voluntarias 
y de la 17 a la 21 tienen relacion con ataques de panico. Incluye 
una pregunta abierta sobre las estrategias que usa el paciente 
para dejar de estar tenso o ansioso. Es util no s6lo para detectar 
conductas problema, sino también como medida post-tratamiento.
4. CORRECCION:
Interesan las respuestas especificas y concretas que da el 
cliente con el fin de prestarles especial atencion en el
tratamiento.
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Las personas suelen percibir de distinta fhanera la sensacion de tensidn o ansiedad. 
Senate aquf abajo las reacciones que se podrfan aplicar a Vd. Marque con una cruz las que 
usted perciba.
\. Vd. se siente tenso en: , ■ . • •
a) En su frente ( ).
b) En su espalda o cuello ( ). <
c) En el pecho ( ).
d/ En los hombros ( ).
e) En el estémago ( ).
f) En la cara ( ).
g) En otras partes ( ). Espeficique ddnde  .-..................
2. Vd. suda ( ).
3. Su corazôn late fuerte ( ).
4. Vd. puede sentir que su corazôn «se le va a salir del pecho» ( ).
5. Vd. puede ofr los latidos de su corazôn ( ). -
6. Siente su cara roja o sofocada ( ).
7. Siente su piel frfa o hûmeda ( ).
8. Tiembla o se estremece en:
a) Sus manos ( ).
b) Sus piemas ( ).
c) Otros lugares ( ).
9. Vd. siente su estômago como si estuviera en un ascensor que acaba de parar (
10. Siente néuseas en el estômago ( ).
11. Se siente a si mismo como presionado por algo que le oprime ( ).
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12. Se arrasca en alguna parte de su cuerpo ( ). (Especifique qué parte del cuerpo.)
13. Cuando cruza las piemas, las mueve hacia arriba y hacia abajo ( ).
14. Se muerde las uflas ( ).
15. Le rechinan los dientes ( ).
16. Tiene problèmes al hablar ( ).
17. Se siente como si se fuera a ahogar ( ).
18. Se siente débit ( ). • .
19. Se siente mareado ( ).
20. Se siente que respira o muy deprisa o lentamente ( )
Cuando Vd. se encuentra tenso o ansioso, équé hace normalmente para desembara- 
zarse de ese ientimiento?  ..............................................................................................................
Actaraeionês • t  /
Las cuestiones de la 1 a la 10 implican respuestas autonômicas. 
De la 11 a la 16 se refieren a respuestas motoras voluntarias. 
De la 17 a la 21 tienen relacidn con ataques de pénico.
euETIONARIO DE 51MT0MAS DE ANSIEDAD (A.S.Q.) 
de LEHRER Y V/OOLFOLK
1. AUTORES:
LeAvr v 'oî fcV' Yol i r? nrA cf





Se trata de una escala de 36 items que se ha cbtenido con 
.retodologia factorial a partir de items del I” '?!, el STAI y de 
item,s genera dos oor les ? uteres. Pretende medir tres factores 
independientes ; conductual, ccgnitivo y scnmiticc. El factor 
conducbual m.ide evitacion social; el cognitive, principalmente 
preocupaciôn : y al semâtico lo subtitulan hiperventilaciôn, por
tener los items de este contenido mayor peso factorial dentro de 
este factor. En realidad, estos tres factores no son Independientes 
pues las correlaclones entre ellos son signiflcativas al I por mil. 
También hay que destacar, que a pesar de haber utilizado los 
autores muestras muy distintas de items (en estudios previos a la 
version final de 36 items), y en distintas muestras de sujetos, los 
3 factores nunca han llegado a explicar ni un 40% de la varianza 
total, apareciendo siempre un primer factor que explicaba inucha 
mâs varianza que los dos siguientes. El criterio adoptado para 
incluir un item en un factor fue que su peso factorial fuese igual 
o superior a 0.5, pero no se informa de los pesos de cada item en 
los otros dos factores.
Asî pues, el mérite de esta escala es ejue proporciona para 
cada sujeto 3 puntuaciones, una para cada ccmnonente de la 
ansiedad (conductual, cognitivo y somâtico), a través de la 
valoraciôn que el propio sujeto hace de sus sîntonas sobre una 
escala de 9 puntos. No estâmes de acuerdo con los autores cuando 
califican a sus tres factores de ortogonales, nues la e'/iiencia 
empiric a obtenida por ellos no apoya dichc calificativc. Por ctra 
parte, hay que tener en cuenta que las 3 puntuaciones se 
obtieneri a partir de dates de autoinforme, y que los estudios de 
validaciôn se han hecîic también con nruebas le autcinforme.
Las : r e didas de autoinfarms 
serîan imprescindibles para validar el factor copnitivo, pero no 
asf para el conductual y el fisiolégico, para los que existen 
medida s mis finas (observaclonales y fisiolôgicas ,
respectivariente).
Per ultimo, sefialar que los autores la consideran una escala 
de rasgo que mide los 3 componentes de este (V.'colfollc y cols., 
1982).
4. CORRECCION;
Se suman las puntuaciones de todos los items de cada factor, 
obteniéndose tres puntuaciones: una en ansiedad somatic a (Item 1-
16), otra en conductual (Item 17-25) y otra en ansiedad cognltlva 
( Item 26-36 ).
5. DATOS;
(Lehrer y V/oolfolk, 1982; V/oolfolk y cols., 1982)
R 3
5.1. Estructura factorial:
Se obtienen tres factores, el primero recoge los items de
contenido somâtico, el 2- los de contenido conductual, y el 3- los 
de contenido cognitivo. No se informa de los pesos de estos items 
en los otros factores. Los 3 factores explicaban el 37.9% de la
varianza total, correspondlendo a I primer factor el 28.3%; a I
segundo, 6.1%; y al tercero, 3.4%.
5.2. Fiabilidad:
Método de las dos mita des (Munnally, 1967) sobre la version de 
36 items:
- Factor somâtico r^^ = .93
- Factor conducutal r = .91
X X  .
- Factor cognitivo r^^ = .92
5.3. Validez:
En la tabla 3 de Lehrer y Woolfoik (1982,p. 173) se detallan los 
estudios de validez llevados a cabo.
Comentarios :
a) Con medidas de autoinforme:
1.- S.T.A.I.
Los items del STAI son de contenido fundamenta Imente
cognitivo. La correlacion mâs alta se da con el factor
cognitivo. Pero las correlaclones con otros factores son
también signiflcativas al 1 por mil.
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2.- Ileuroticisü'.o (E?l)
Las correlaclones mâs allas se dan con el factor cognitivo,
3. Introvereiôn (EPI)
Las mâs allas se dan con la escala conductual. los autores 
concluyen que esta escala parece medir la introvejsién
neurotica de Eysenck. Perc algo similar podria decirse de 
la escala cognltlva.
4. s.c.L.-ro
Oc lis allas correlaclones con esta escala les autores 
ccncluyen que la su va tiene utillrlad cliriica. En lo que se 
refierc a su pcder de discrixiinaclén, a través de les 1res 
factores, sclo la subescala dc somatlzacl/cn de SCL-90 
a porta clert^ a validez, al correlacicnar icâs alto con el 
factor 5om.^'tlcc que con los otros.
5. Î.P.A.T., escala de Edwards y escala de Lykken.
Les tres factores se comportan de la inlsnia forma: les tres
factores nlden ansiedad (Î?.\T), los tres mlden altas dosis 
de deseabllldad social .(Edwards), y nlnguno de los tres 
correlndena con preferenclas de actlvidades.
b) Con las estlmaclones de los pslqulatras (escala de
Hamilton).
Proporciona clerta validez al factor somâtico, pues 
correlaclona alto con el factor fis lo log Ico de Ifàmllton y no 
con el psfqulco, pero no valida al factor cognitivo, pues no
correlaclona de forma slgnlficatlva ni con el factor 
flslolcglco ni con el psfqulco.
CUSSTIC-ÎAHIC DS SI:?:C:'A3 33 ilîGIZDAD [A. 3. Q.) de L3h33a Y VfCCLrCLZ
lySTHUCGICiaLSj Evalue la frecueucia cou que ud. experimen­
ts cada une de los slatomas siguientes segua la escala que 
va de 0 a 8, donde 0 represents la minima frecuencia (nun­
ca) y 3 la Eâxima (cas! siempre); Para indicarlo marque 
una I en la casilla correscondiente.
1.- !To puedo contener mi respiracién ..
2.- ;-j. respiracidn es ràpida  .... ..
3.- Siento vértigo ........... .........
i .- Siento fatiga an al pecho .........
3 .- bis branos 0 riarnas iTojean .....
6.- be duels el estômago ..............
7 Siento dolores musculares 7 fatiga 
5,- bidmûsculos se contraen 0 saltan ..
bis hrazos 0 piemas estàn rigides
10.- Tengo dificultad al tragax .......
11.- bis eitremidadas tismblan  .......
gua
1 3.- bi cuello estâ tenso ............. ................... .
11.- bi corazôn late muy fuerte .....................
1 5.- Siento una sensaciôn de hormigueo en alguna parte de 
mi cuerpo ......................... ..................
16.- bi garganta esté, s e c a .........«......................
SUbA
1 7.- Trato da evitar reuniones sociales ..................
13.- Svito situaciones rruavas o poco familiares ..... .
10.- Svito entrer solo en habitaciones donde la gente estâ 
ya reunida y charlando .............. .............. .
20.- Intente evitar el comanzar conversacior.es ...........
21.- No me fijo en amigos de la escuela, o gente que yo c£ 
nosco pero no ne 'risto desde hace mucho tiempo, salvo eue 
ellos me hablen crinero ....................................
2 2.- Zvito charlsr cor. gente de autoridad............... .
2 3.- Prefiero evitar hacer planes especificos para auto 
progresar ..............................................
24.— be encue-tro mejor cuadlndcme en casa rue enredado en 
actividades fuera .....................................
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2é.- îTo puedo eacar algdn penssoiento de mi mente.......
2 7 .- No puedo sacar alguna escena o imdgenes de ml mente .
2 8 .— Imagino alguna deegracia futura  ........... .
29»- Pienao en posibles desgracias de las personas que quie_
ro ...... ................. ............ ...........
3 0 .— Tengo una sensaciôn de inquietud
3 1 .— Estoy preocnpado porque otros puedaa no pensar bien 
de mi  ............................. ........ .
3 2 .— l\é mantengo ooupado para evitar pensamientos desaera- 
dables  ........ ......... ........... ...... .
3 3 .- Insisto en los errors s que he cometldo  ..... .....
3 4.- Téngo que éstar atento para no dejar ver mis sentimien 
tos reales  ........ ........ ....... ........ .
3$.- Me imagine a mi mismo mostrdndome idiota oon una per­
sona craja opinién as importante ».... ..............
3 6.— No puedo concentrarme an una tarea o traba.jo s in que 
me molesten peasamientos Irrelevantes ...............
s o m
NOTA* Los itaas 1-16 forman el factor somâtico (biperventilsiciôn ),
los items 1 7 -2 3 el factor conductual (evitaciôn social),
J los items 26—36 el factor cognitivo (preocupaciôn)
PDNTUACICH EN ANSIEDAD SOKATICA .. 
FD5TÜACICN EN AN3I3)AD CCIIDUCTUAL 







ESCALA5 DE ANSIEDAD EM LA INTERACCION Y DE LA ANSIEDAD 
ANTE UN PUBLICO
1. AUTOR:
Learv, ''.R . /1ÇS3): jcarnal of Personality Asses-msut 47,1
2. VERSION ESPANOLA:
N l ' i r c s  /.utcn L 6 . : e z
3. DESCRIPCION:
Cop.sta de dos escales, a m  de interofciôn social con 15 items y 
otra de ansiedad de hablar en publico con 12 items. Se puntûa en 
una escala de 0 a 4 donde C es nada y 4 excesivamente. La escala 
dde ansiedad social.
4. CORRECCION:
En la escala de ansiedad ante la interaccion se Invierte la 
puntuacion de los items 3, 6, 10, 5. En la escala de ansiedad al
hablar en publico se hard lo mismo con los items 2 y S.
5. DATOS:
Fiabilidad test-retest (8 serianas) de .60 para la escala de 
interaccion y de .64 para la de hablar en piiblico.
Validez: correlaclones de .78 (Interacclén) y .64 (pûblico)
con el Social Anxiety (Fenlgsteln, Sheler y Buss, 1975): de .32 con
3 4  s
la escala abreviada del F'.'S; de .63 y .84 con la escala de Paul 
( 1965} : y de .73 y .24 con la escala de Watson y Friend (IÇ69).
3SCALA Do: AI.'jIZDAD SN LX irnSEACCIC” de LZA3Y
1 A cenudo me alento nervioso Incluso
an encuentros
casuales
2.— Frecuentenente me sianto iacdmodo 
cuando estoy en un grupo de gente que 
no conozco
3-- Normalmente estoy natural cuando ha 
bio con un miembro del sexo' opuesto
4-- Me pongo nervioso cuando tengo que 
hablar con un profesor o con un jefe
5-- 3n las fiestas normalmente me sien­
to ansioso a incomodo
6.— 3oy proba'olemente'menos timido en 
las relaciones sociales que la aayorla 
de la gente
T.- Algunas veces me siento tenso cuando 
hablo ccn una persona de mi mismo sexo 
si no la conozco muy bien
o.- Me pondria nervioso si estuviera 
siendo entrevistado para un trabajo
9.- Me gustaria tener mayor confianza 
en las situaciones sociales
10.- Rarameate me siento ansioso en las 
situaciones sociales
11.- 2n general soy una persona timida
12.— A T.enudo me siento nervioso cuando 
hablo con una atractiva persona del sexo 
opuesto
13.- A menudo me siento nar’/ioso cuando 










1 4«— Ne pongo nervioso cuando hablo con 
alguien que tiene una autoridad
1 5.- Normalmente me siento relajado oon 
otras personas incluso si estas perso­

















SSCALA T3 AII3IZDAD ANTE UII FJ3LIC0 de IZJLT/
1 Normalmente me pongo nervioso cuando 
hablo a un grupo
2.- Me divierto hablando en pûblico
3.- Siento terror cuando tengo cue apa- 
recer ante un grupo
d.- 3eria berrible si tuviara que apar£ 
car ante iina gran audisncia
5 .- Se me revuelve el estômago cuando 
debo hablar o representar algo ante 
ctros
6.- Me sentiria torpe 7 tenso si supie- 
ra cue alguien me estaba filmando con 
una cdmsra
T.- Mis pensamientos sa confunden cuando 
hablo ielanta de un pûblico
i.- lo me importa hablar en pûblico si 
iie ensajado lo que voy a decir
9 .- ’;e gustaria no pcr.eme tan nervioso 
cuando hablo en pûblico
10.- Si fuera nrûsico probablemente sent^ 
ria terror antes de un concierto
11.- Cuando hablo ante otros me preccu- 
pa quedar bien
12.- Me pongo ner/icso cuando debo ha­




















CUESTIONARIO DE SITUACIONES SOCIALES
1. AUTORES:
Bryan y T rower (1974); Social difficulty in a student 
sample. British Journal of Educational Psychology 44, 13-21.
2. VERSION ESPAflOLA:
Avia, Calvo, Carrillo y Labrador. Cuaderno de prâcticas 
de Técnicas de Modificacién de Conducta. Facultad de Psicologfa de 
la U.C.M.
3. DESCRIPCION:
Consta de 30 situaciones sociales que el sujeto debe eva- 
luar con el fin de conocer su grado de adaptacién a las mismas. 
Cada situaciôn se évalua 3 veces:
- Dificultades que présenta actualmente el sujeto ante cada 
situaciôn sobre una escala de 5 puntos.
- Dificultades que présentaba hace un aflo. Sobre una es­
cala de 5 puntos.
- Frecuencia con que el sujeto ha vivido cada situaciôn en 
los ültimos 3 meses.
No se trata propiamente de una escala de ansiedad. Puede
ser util, especialmente en la clfnica y en la investigaciôn (veâse
el trabajo de Ost, Jerremalm y Johansson, 1981, o el de T rower y 
cols, 1978, en los que se utiliza este instrumente de medida). 
Sirve, como medida de autoinforme, para evaluar las respuestas de 
evitaciôn a las situaciones sociales definidas. Al medir no solo el
grado de dificultad, sino también frecuencia, puede dàrsele otros
3 4 s
usos. Se puede tomar como un indice de ansiedad social, pero tam­
bién como grado de habllidades sociales. Los autores hacen esta 
diferenciaciôn (Trower y cols., 1978) clasificando a los sujetos en 
fébicos sociales y sujetos con déficit de habilidades sociales.
Présenta la ventaja, Trente a otras medidas de auto­
informe, que incluye situaciones estimulares, definidas ademâs, con 
una cierta precision, aunque todas ellas sean de un solo tipo 
(sociales).
4. CORRECCION O EVALUACION:
En la clinica interesa cada situaciôn en particular. De 
cada una tendremos 3 puntuaciones:
- dificultades présentés. .
- dificultades hace un aflo.
- frecuencia con que se vivido en los ültimos 3 meses.
Pueden obtenerse 3 Indices para el total de las situacio­
nes. Puede, ademâs, agruparse los dos Indices de dificultad, y
obtener asf uno de dificultad y otro de frecuencia. Por ultimo,
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ESCALA DE TEMOR A LA EVALUACION NEGATIVA (FNE) 
DE WATSON Y FRIEND
1. AUTORES:
Watson y Friend (1969): Measurement of social-evaluative
anxiety. Journal of Consulting and Clinical Psychology 33. 448-457.
2. VERSION ESPANOLA:
Francisco Gil (1981) Eficacia de los distintos métodos en el 
entrenamiento de la habilidad social de hablar en publico. Tests 
Doctoral. Universidad Complutense. Madrid.
3. DESCRIPCION:
La escala "Fear of Negative Evaluation" (FNE), elaborada 
tamblen por Watson y Friend (1969) al igual que la S.A.D., pré­
tende evaluar la ansiedad social, especfficamente el miedo en 
general que la gente tiene a ser criticada o evaluada 
negativamente. De una forma mds especffica, los propios autores 
definen la variable evaluada por esta escala como "la aprenstdn 
acerca de las evaluaciones de los demis, la evttacl6n de dichas 
situaciones de evaluaclân, y la espectacldn de que las demis 
personas le evalüen a uno negativamente'* (p. 449)
La escala original consta de 30 items de respuesta Verda- 
dero-Falso.
4. CORRECCION O EVALUACION:
Se suma un punto por cada uno de los stguientes items 
respondidos como "Verdadero": 2,3,5,7,8,9,11,13,14,17,19,20,22,25,-
28,29 y 30. Asf mismo, se suma un punto por cada uno de los si- 
guientes items respondidos con "Falso": 1,4,6,10,12,15,16,18,-
21,23,26,27.
5. DATOS:
Gil (1981) con una muestra de 210 sujetos encontre que el 
coeficiente alfa era de 0.908.
Watson y Friend (1969): Correlaciôn media de cada item
con el total de las dos escalas (FNE y SAD)=0.72. Coeficiente KR- 
20=0.94. Fiabilldad test^retest con un mes de intervalo en una 
muestra de 154 estudiantes universitarlos«0.78. Media de los hom- 
bres (N=60) « 13.97. Media de las «ujeres (N=145) » 16.10
Arkowitz y cols. (1975), citado en Tasto (1977), hallaron 
las correlaciones entre S.A.D., y el S-R I.A., obteniendo que la 
mis baja era de 0.58 y la mis alta de 0.71, y las très significa­
tives al 1 por mil
;■ J ‘i
SSCALA .\3RÂ’nA3A 23 TSr-'CR A LA ^/ALUAGIG;? ISQATIVA (3-F>a)
I2i3T?.UCCICîrBS : L«a cada, una de las
siguientes ezpresiones cuidadosanea 
te e indique hasta qu4 punto es ca- 
racteristica de ud. de acuerdo con 
la siguiente escala.
1 Me preocupa lo cue la gente va a 
psnsar de mi aua cuando 70 sepa que 
ello no r.e afectard
2.- No ne preocupo aunque sepa cue la 
gents S3 estd fomaado una inpresidn 
dssfavorable da nl
3 .- Suelo tener miedo a la gente cuando 
se da cuenta de mis defectos
4 .- Rararaente me preocupa qué class de 
inpresidn pueda causar a alguien
5 .- Tengo miedo de que otras personas 
no me acepten
6.- Tengo miedo de cue la gente me cen­
sure
7 .- No me molestan las opiniones is 
otras personas sobre mi
S.- Cuando hablo a alguien me preocupa 
Ic que pueda pensar de mi
9 .- Normalmente me preocupa la class de 
impresidn que causo
10.- Me afecta poco saber que alguien 
estd jusgdndome
11.- Algunas veces pienso cue me preo­
cupa depasiado lo que otros piensen de 
ml

































r  ; !






ESCALA ABREVIADA DE TEMOR A LA EVALUACION NEGATIVA (B-FNE)
1. AUTOR:
Leary, M.R. (1983) a Brief Version of the Fear of Negative 





Leary (1983) ha extraido 12 items de los 30 de la Fear of 
Negative Evaluation Scale (F.N.E.) de Watson y Friend (1969). El 
criterlo de selecciôn ha sido que item correlacionara mas de .50 
con el total de la escala. Hay otra modificacion respecto de la 
escala original: en lugar de responder "verdadero" o "falso", hay
que evaluar cada item sobre una escala de 5 puntos (desde "nada 
de caracterfstico de mi", hasta "extremadamente caracterfstico de 
mi").
Al medir un aspecto tan especifico, los 30 items de la es­
cala original resultaban muy repetitivos. La escala abreviada vie- 
ne a corregir ésto, en parte. Ademâs, como la correlaciôn entre 
am bas es muy elevada (.96), supone un ahorro de tiempo, sin que 
disminuyan sus propiedades psicométricAs.
4. CORRECCION O EVALUACION:
Sumando las puntuaclones dadas a cada item. Previamente 
se Intervienen las puntuaclones de los items que no Indican ansie­
dad, que son: el 2, el 4, el 7, y el 10.
5. DATOS: (Leary, 1983)
Media = 35.7 
D. Tipica = 8.10
Correlaciôn con escala original (FNE) = .96
Dates de distintas muestras: (Leary, 83)
- N=150 Indice alfa (Cronbach) = .90 (.92para la FNE)
KR-20=.94 (para la FNE)
- N=75 Coeficiente de fiabilidad tes-retest, al cabo de 4 
semanas:
.75 (B-FNE) y .68 (para la FNE)
- N=85 Al dividir a los sujetos en altos y bajos por la 
mediana, el acuerdo entre ambas escalas fue de 93%.
N=76 Esta escala correlaciona: (todas signlficativas)
.35 con la subescala de ansiedad del S.A.D. (Social 
Avoidnce and Distress: Watson y Friend, 1969).
.19 con la subescala de evitaciôn del S.A.D.
.32 Con Interaction Anxiousness Scale (Leary, 1983 B)
S3 7
ESCALA UE ÏH 'lOn a l a  EVALUACION ME0AÏ1VA (EtlE)
ipellldom Nombre
Fsoha
Crupo InBtraeolongat X contlauacldn hay «flcrltas varlaa fra- 
9«a qua deacrlban sansaotonga que laa peraonaj auelau 
experimenter al aer evaluadas y juzqadaa cor loa da- 
maa. Trata da dacixme, gulado por tua prlnaraa Lapru- 
sionea, qué fraaea mflajan major tua propiaa opiniones- 
y aeuaeclonaa. Perm ello rodaa eon un clrculo la letra 
Y (VKRDiDERO) al considéras qua la fraaa ral'laja lo 
qua tu opinas y expérimentas en relaclén con la»' situa 
olones sociales que as te preseatnn. Rodes la F (FALSO 
si la frasa no te describe a tl. Recuerâu que esta in— 
foraaolén es oonfIdenclal y no te olvldes de responder 
a ningan« de laa frases. Adelante.
1.1 Ro me auele preocupar pareoer tonte a los damés         Y F
2. Aun sableodo que no as afecta, me preooupa lo que la gante ta a penaar
de al. .........         Y F
7. Me pongo eu tpnslén y nerrloso si sé quq algulea me esté mlrondo para
jus germe...........            Y ?
Me es Indlferente la Impresién que la gants tenga de ml, Incluao aun- 
qua'saa dssfavorable...   ..............Y ?
5. Me slanto muy a dlagusto ouando meto la pats sa una reuniJn.   Y ?
6» Me Importan pooo las opinions* qué clerta gente relevante tenga de. ai.Y t
7. Me suels preooupar al que pueda paraeer tonte o quadar en ridicule....V P
8. Me quedo cortado cuando no oalgo bien a otras personas................Y P
9. Suelo tenerle miedo a la gants ouando se dé eusnta de mis dafectos....7 P
10. Me Importa muy pooo que no le oalga bien a algunas personas...........Y P
11. Cuando algulen esté hablando de al, suelo esperazms lo peer........ ..V P
12. Vo m*wale preocupar la Impresién que pueda causarle a alguien ...Y P
13. Tengo miedo que algunas personas no m*. aosptsn.  .....  Y P
lA. Tengo miedo que la gente me critique........  V P
15. Mo me molestan las opiniones que algunas personas tengan de ml........Y P
16. Mo as siento aspaoialmente praocnpado sine le qgrado a slguian ...Y P
17. Cuando hablo oon alguien, ma preooupa lo que pueda penser de ai ..Y P
18. Puesto que sé que uno s veoes no pueda evitar eometer eqsivoeacion** en
aituaolosss sociales, no veo el motive de preocuparss por ello.......Y P
19. Mozmalments ne preooupa la Impresién que sans*........................Y P
20. Me preooupa mucho lo que mis superiores pienseu de ai........  ...Y P
21. Me trae sln cuidado saber que alguien a* esté jusgando................Y P
22. Me preooupa que algunos piensen que no vmlgo nada  ..........Y P
23. Me tree sln cuidado lo que algunas personas piensen de mi..........Y F
24. A veoes pienso que me preocupa muoho lo que algunos piensen de mi....Y P
25. Moxmalmente me preooupa el que pueda squivoearme al decir a hacsr .
algo...............................   Y P
26. Me suelaneer Indif erentes las opiniones que otras personas tengan de mi. Y P
27. aeneralnqnte estoy segure de que algunos tendrén una opinién favorable
de mi...........................     Y P
28. Moxmalmeate m* preooupa que aquelloS que para ai son importantes no m*
tengan suficlenteaente sa oueata.....................................Y P-
29. Me obsesAono oon U s  opiniones que mis amigos tiemsn de ai Y P
30. Me pongo en tensién y muy neryloso si oonosoo que estoy sisndo jusgado
por mis s u p e r i o r s * , , ^    ,Y P
AUTOINFORME SOBRE LA SEGURIDAD DE HABLAR EN PUBLICO 
(P .R .C .S .)  de PAUL
1. AUTOR:
Paul (1966) Insight versus desentlzatlon In psychotherapy: 
An experiment In anxiety reduction. Stanford University Press.
2 . VERSION ESPANOLA:
Francisco Gil (1981) Eficacia de los distintos métodos en el 
entrenamiento de la habilidad social de hablar en publico. Tesls 
Doctoral.
3. DESCRIPCION:
El "Personal report of confidence as a speaker" (PRCS) 
el a bora do por Paul (1966) slgulendo el cuestlonarlo original de 
Gllklnson (1942), pretende evaluar la ansiedad que experimental 
las personas al hablar en publico, Indagando las sensaclones y 
sentlmlentos relaclonados, concretamente, con la charla mis recien- 
te.
Consta de trelnta Items de respuesta Verdadero-Fa Iso. 
Quince de el los estin redactados de tal forma que la persona que 
los considéra verdaderos, muestra segurldad al hablar en publico, 
y los otros, 15, Insegurldad y ansiedad.
Se ha utlllzado en Investlgaclôn como criterlo de selecciôn 
Inlclal de los sujetos en estudlos sobre ansiedad de hablar en pu­
blico.
359
A. CORRECCION O EVALUACION:
Se da un punto a cada item que respondido como Verdadero 
implica una respuesta de ansiedad, y se da otro punto a cada 
item respondido como Falso que implique falta de segurldad. Los 
items que al ser respondidos como Verdaderos impllcan ansiedad 
son: 2,3,5,7,8,13,15,18,19,20,24,25,26,28,29.
Los items que al ser respondidos como Falso impllcan 
ansiedad o falta de segurldad son:
1,4,6,9,10,11,12,14,16,17,21,22,23,27,30
5. DATOS:
Gil (1981) con una muestra de 210 sujetos hall6 un coeficiente alfa 
de 0.901.
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Instrucclcnea: Eat« cusatlonarlo eatâ cuxpuoato du 30 itana 
relacioaaàoa coa loa aentimlantoa ds ooaflanza para hablur «n 
pûblloo. Oeapuaa d* cada pregunta bay un "vardadaro" (V) o 
“falao" (P). Intenta deeidirte en cada itsa por el Y ô F de 
acuerdo a loa aentlmlentoa que tengaa aaocledoa a la ultime 
experlancia de hablar en piiblloo. Esta Infcmacldn ee total- 
mante confldenelal. Contesta de prisa j no pieruae mucho tiao 
co an nliiguna de laa preguntaa. Qulero que me dlgaa tu prime­
ra impreetén. Adelante y no te olvldes de contester ningdn 
item.
1. Ms alegra encontrar una oportunldad para hablar en pdblico...........Y P
2. Me tlemblan laa manos cuando trato de ooger elgo estando en la ta-
rlaa...............«........       .......Y ?
3. Tengo un miedo constante de olvldarme lo que voy a hablar.   Y P
4. La gante que me escucha me pareoe amable ouando me dlrijo hacla ella.V P
5. Mlentrae prepare la eharla me encuentro en un constante estado dm ag
sledad.     ...............................Y ?
6. Al final de la cbarla slanto que he tenldo una ezperlencla agradable.Y P 
T. Me desagradanitlllzar el cuerpo y la vos de forma expreslva..........Y P
8. Cuando hablo delante de genter los pensamientos ée me oonfuden y aez-
clan.......... ...................... .........«.........   ...Y P
9. Ko tengo miedo de enfrentarme a gente que- me eacucha................ .7 P
10. Aunque estoy nervloeo justement* antes de ponerme de plé» pronto ol-
vldo mis temores y me a grade la experlencla .........Y P
11. Afronto oon compléta conflsnzs la altuaclén de dar una cbarla........7 P
12. Siento que mm contrôla totalmente mlentrae hablo..................... Y P
13. Preflero tenar anotaclones a mano por si olvldo ml charla............Y P
14. Me alegra observer las reacelones de la gente a ml charla..    .Y P
15. Aunque hablo con fluides con mis amlgos, no encuentro palabras para
ezpresame en la tarlma Y ?.
16. Me siento relajado y a gusto mleotras estoy hablando... .............Y P
IT. Aunque no me gusta hablar en pdbllco, no le tengo particular tenor...Y P
18. Siempre que see poalble evlto hablar en pdbllco...................... Y P
19. Al mirer s la gente cuando estoy hablando, sua earns se deeflguran...Y P
20. Me siento dlsgustado oonmlgo mlsmo deepuée de tratar de dlriglrme a
un grupo de personas   Y F
21. Me agrada preparar una charla....  ................ .....Y P
22. Tengo la cabeza deapejada cuando estoy delante d* gente a quien doy
una obarla  .....    «.«......    Y P
23. Tengo, mis bien, fluides verbal.
24. Sudo y tlemblo antes de levantarme para hablar   Y P
25. Ml posture parece forzada y pooo naturel.... Y F
2ê. Tengo miedo y estoy tenam todo el tlempd que estoy hablando*°ptibllco.Y P
27. La poalbllidad dd hablar en pdbllco ue parses rebtlvamanteagradable..Y F
26. Me résulta dlffcll busear con calma en ml cabeza las palabras adecua- 
das para exprès a r mis pensamientos   Y F
29. Me siento aterrorlzado ante la idea de hablar ante un grupo"^personas.Y F
30. Tengo la aensaclôn de ester alerta al hablar en pdbllco Y F
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ESCALA DE EVlTAClOW Y ANSIEDAD SOCIAL (S.A.D.) 
de WATSON Y FRIEND
1. AUTORES:
Watson y Friend (1969) Measurement of social-evaluative 
anxiety. Journal of Consulting and Clinical Psychology 33.448-457.
2. VERSION ESPAAOLA:
Francisco Gil (1981) Eficacia de los distintos métodos en el 
entrenamiento de la habilidad social de hablar en publico. Tesis 
Doctoral. Universidad Complutense. Madrid.
3. DESCRIPCION:
La "Social Avoidance and Distress Scale" (SAD) es una de 
las escalas elaboçadas por Watson y Friend (1969) para evaluar la 
ansiedad social.
Esta escala consta de dos subescalas, una de Evitaciôn So­
cial definida como "la evitaciôn, o el deseo de evitar, estar y 
hablar con otras personas, o escapar de ellas por la razôn que 
sea"; y la otra de Ansiedad Social, definida como "la experiencla 
de cualquier emociôn negativa, como sentir se preocupado, angus- 
tiado, tense o ansioso en interacciones sociales" (p.449).
Estas dos subescalas parece que se refieren, aunque no 
exactamente, la primera (Evitaciôn Social) al componente motôrico o 
conductual, y la segunda (Ansiedad Social) al componenete cogniti­
ve, de la ansiedad social.
El autoinforme consta de 28 items de respuesta Verdadero y
Falso.
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4. CORRECCION O EVALUACION:
Se puntûan (con 1 punto) los siguientes Items si son res­
pondidos como "Verdadero": 2, 5, 8, 10, 11, 13, 14, 16, 18, 19,
20, 21, 23. 24, 26. Asf mismo, se da un punto a los siguientes
items si son respondidos como "Falso": 1, 3, 4, 6, 7, 9, 12, 15, 
17, 22, 25. 27 y 28.
5. DATOS:
Gil (1981) con una muestra de 185 sujetos obtuvo un coefi­
ciente alfa de 0.892.
Tasto (1977): la correlaciôn media de cada item con el
total de las escalas (SAD y FNE) es de 0.77; y coeficFenté' KR-20 
de 0.94.
Fiabilidad test-retest con un mes de fntervalo en una
muestra de 154 estudiantes universitarios fue de 0.68. las diferen-
cias entre sexos fueron significatives: Mujeres, N=145, X=8.24;
Nombres, N=60, X=ll .20 (Watson y Friend, 1969).





Inatrucelonaa; A.-contlnuaoiéa ancontraréa daacrltaa aenaa- 
ciouaa y eonduotaa qua laa paraonaa aanlflaaran an dlarla- 
tea aituaclonâa aoclalaa. Trata do dvclzno, gulado por tua 
primeraa Imoraalonaa, eudlaa ta caraotarlzan mda a tl. Pa­
ra- alio rodea coa un olrculo la letra T ("verdadero") al 
conslderaa qua al contenldo da cada ana da l&e fraseo ra­
fle ja tu reaocldn mia tlplca an talea altu aelonea. Rodaa 
la 7 ("falao") al tu comportamianto aa dlfaraote. Reopondo 
a todoa loa Itama y raouerda qua aata Inforasclon as con- 
fldenclal.
1. Eatoy tranqullo, Incluao en aituaclonaa aoclalaa no hubltuulee ..V F
2. Intenta evitar aquallao aituaclonaa qua axlgen qua aea muy soclabl«...7 F 
7. Ma raaulta fdcll tranqulllzarme cuando aatoy oon desconDcldou Y ?
4. No tango aapaolal intanoldn da aludtr a la ganta   Y F
5. Laa altuaolonaa aoclalaa a menudo m* daaconolartan.     .Y P
6. Ma aualo aneontrar tranqullo y a guato an altuaolonaa aoclalaa Y F
7. Eatoy a guato hablando con paraonaa dal otro aezo.................... Y F
8. A no aer qua oonosea blan a la ganta, avlto h a b l a r l e . . . . . . . Y F
9. Oaneralzante aprovaoho cualqular opcrtunldad da conccar ganta nueva...Y 7.
10. Sualo aantlxma nervloeo y aatar an tanaldn as aaunlonaa en lae que* aa-
tdn praaantaa paraonaa da âmboA aaxoa................................Y F
11. Sualo aatar narvloao cuando aatoy oon ganta, a no aar que la oonozca '
bien     V F
12. Normalmanta aatoy tranqullo ouando eatoy oon un grupo da. paraonaa.....Y F
13. A manudo daaao avadlma da la ganta..................................Y F
14. Sualo anoontrmrma a dlaguato ouando aatoy an un grupo da gante qum no
oonozee.      .....Y F
15. Oenaralmanta aatoy tranqullo ouando ma vao oon algnlam por primera
Vax       ..Y F
15. Ma pongo narvloao y aatoy an tanaldn ouando aay praaantado a algul#n,.Y F
17. No tango problama d* entrer an nlngdn altlo.aunqna aatd llano da daa-
oonoddoa.............      ........Y F
18. Ko ma guata aborder ni juntarma . a un grupo numaroao da paraonaa Y F
19. A no aar qua mla auparloraa aa dlrljan a ml, yo no hablo a guato oon '
alloa...............................................   ..Y F
20. Sualo aatar muy narvloao ouando ma. anouantro an. na. grupo da paraonaa..Y F
21. Tlando a almjnx"* da la ganta...     ..Y F
22. No tango Inoonvènlent* an dlrlglrma a la ganta an. raunlonaa y flaataa
aoolalaa...................     Y F
23. En dlXlell qua ma anouantro a guato an un grupo numaroao da paraonaa..Y F
24. Sualo buacar azcuaaa para avltar oompromlaoa aoclalaa .......Y F
25. Algunaa vaoaa tomo la inlelatlva da praaantar a la ganta entra al Y F
26. Intenta rahulr ancuantroo aoolalaa formalaa... ....   ...T F
27. Sanaralmante voy a todoa loa oompromlaoa aoolalaa qua aa ma praaantan.Y F
28. Ma aualb anoontrar tranqullo aatando con otraa paraonam .......Y F
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SOCIAL IMTERACClOW SELF-STATEMENT QUESTIONNAIRE (SISST)
I. AUTORES:
Glass, C.R.; Merluzzi, Th.V.; Blevér, J.L.; Larsen, K. H. 
(1982). Cognitive Assesment of Social Anxiety: Development and





Dentro del enfoque cognitivo de la ansiedad social se in­
tenta medir el rasgo de ansiedad ante interacciones con otras per­
sonas. La escala fue creada por los autores para la utilizaciôn en 
la prâctica clinica, con terapias de tipo cognitivo. Los items fue­
ron créa dos a partir de los pensamientos escritos de cincuenta y 
cinco sujetos provocados por diez situaciones de interacciôn social.
4. CORRECCION O EVALUACION:
De los 30 items, hay 15 positives y 15 négatives. Se suman 
las puntuaclones de los quince items positives, invirtiendo las
puntuaclones de las negativas y sumdndolas a las anteriores. Los
positives son; 2, 4, 6, 9, 10, 12, 13, 14, 17, 18, 24, 25, 27, 28 y




Fiabilidad por el método de las dos mita des para los items 
positives de .73. y para los negatives de .86. Los items positives 
correlacionan .75 con habilidad social y -.53 o -.76 (mujeres y 
hombres) con ansiedad. La ansiedad fue medida por el SAD (Watson 
y Friend, 1969) y la habilidad social por el SHl (Twentyman y 
McFall, 1975). Las correlaciones sé dan en el mismo senti do cuando 
se utilizan medidas observacionales.
El anâlisis factorial produce cuatro factores que explican 
el 91.5% de la varianza, explicando el primer factor el 60.9% Los 
factores son: autoevaluaciôn negativa (self-depreciaton), antlcipa-
ciôn de consecuencias positivas (positive-anticipaticn), temor ante 
la evaluaciôn negativa (fear negative evaluation), reevaluaciôn de 
la situaciôn (coping).
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TEST DS AUTCMlI.TJSorACIcæS 3M LA I:3h2ACCI0M SOCIAL (SISST) de Glass y cols.
Arelliios ................. ..............
Nczbre ............   Gr’.ipo........
rrôiHUGCICiuLa; S3 obvio eue la gante pisnsa una vari^ 
dad de cosas cuando estd iaplicada en difarentas si­
tuaciones sociales. La siguiente es una lista de co­
sas que tu puedes haber pensado de ti misco en algün 
nocento antes, durante y después de una interaccidn en 
la que astuviste implicado. Lee cada item 7 decide la 
frecuencia que puedes haber pensado algo parecido an­
tes, durante 7 después la interaccién. Utilisa la es­
cala para indicar la frecuencia de tus pensamientos. 
FCn PA7C?., CC.-iTZSTA LC MAS SIliCZLUZîriE F0SI3L3.
1 Cuando no sé qué decir me pcngo muy ansioso .....
2 .- Ilornalmente puedo hablar a chicas muy çuapas ....
3.- Espero no ponerme an ridlculo ...................*
4 .- Sstoy empezando a sentirme mis tranquilo  ......
5.- Dstoy reaimente asustado por lo que alla pueda 
pensar de mi ........................... ....... .
6.- Nada de preocupaciones, ni miedcs, ni ansiedades.
7 .- Zstoy muerto de miedo .............................
8 .- Segurornenta alla no estard interesada por mi ....
9 .- Tal vez pueda trancuilizarla tor.andc la iniciati'/a
1 0.- Zn vez de preocuparme puedo pensar en la major 
forma le llegar a conocerla........
11.- No estoy demasiado cémodo en una reunidn oon chi 
cas asi las cosas astin destinadas a ir mal ....
12.- |Quë mis da! Lo paor que puede suceder es que 70  
no le interese  .......... . . .
13.- 211a puede estar tan interesada en hablar conmi- 
go como 7c con alla .............................
1 4.- Ista sari una buena oportunldad  ....
15.- 3i estropeo esta conversaciôn, perderé realir.ente 
la confianza en mî mismo ........................
1=.- Lo eue diré rrobablemente rarezca estûpido ....
1 7.- i->-i puedo perder? Zs solamc.-.te un inter.to ....
13.- Zsta as una -ituacion emcarazosa, pero puedo r.an^ 
j a r l a ....................1.......................
récha  ......   Funtuacién
C a A A M
A A L U
S s G M T
I A 0 3
M îî N A
N S A U





























1 9 * -  I Bah! iio qulero hacer ésto  .................... .
20.- SI ella no me respondiera me harla polvo ......
21.- Tengo que causarle buena impresién o me sentiré 
fatal ....................................
22.- Estda igual cue un idiota cohibido .............
23.- Probablemente estallaré de edguna forma .......
24. -  Pu#do man#jar cualquier, C9sa*.................
2 3.- Aunque laa cosas no vayan bien, no as una cat4s-
trofe .................................... .
26.- Ha siento torpe 7 callado; ella lo cotarA ......
2 7.- Probablemente tenecos mucho en cociin   .....
28.- Tal yes nosHevecoe realmente bien  .....
2 9.- lie gustaria aarciiarme 7 poder evitar toda esta 
tuacidn .............................. ......









CUESTIONARIO DE PERCEPCION AUTONOMICA (A.P.Q)
1. AUTORES:
Mandler y Kremen, 1958; Mandler, Mandler y Uviller, 1958.
2. VERSION ESPAflOLA:
Milagros Anton Lôpez. traducido de Borkovec (1976)
3. DESCRIPCION:
Se trata de un cuestionarto que mide la percepclôn que el 
sujeto tiene de sus respuestas fisiolôgicas de ansiedad. La versiôn 
original consta de 28 items. En esta se han suprimido % que se 
refieren a estados de no ansiedad. Pide al sujeto que évalué cada 
item sobre una escala de 0 a 9» don de 0 représenta la intensidad 
minima de la respuesta fisiolôgica descrita en el item, y 9 repré­
senta la mâxima intensidad. La escala incluye una breve defini- 
ciôn de los puntos extremos ("muy poco", mucho", etc.).
Se ha encontrado que los altos en percepciôn autonômica 
son generalmente mds ansiosos que los bajos, medida la ansiedad 
por el M.A.S. de Taylor. También se ha visto que los altos perci- 
bidores son altos facilita dores (segün la escala de Facilitaciôn- 
Inhibiciôn de Ulmann, 1962), o lo que vlene a ser lo mismo, altos 
sensibilizadores (segün la escala de Represiôn-Sensibilizaciôn de 
Byrne, 1961), en lineas générales.
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4. CORRECCION O EVALUACION:
Se suman las puntuaclones directas de los 21 items, obte- 
niéndose una ünica puntuaciôn.
5. DATOS:
Borkovec (1976): Médias de très muestras, para hem bras y
varones (versiôn de 21 items):
1) Estudiantes de introductorio de Psicologfa
- Mujeres N»239 X*85.52
- Varones N=l8l X«79.86
2) Estudiantes de introductorio de Psicologfa
- Mujeres N=215 X=91.35
- Varones N=211 X=6l.73
3) Muestra clinica (pacientes adultos que acudieron al 
dispensario)
- Mujeres N=37 X=93.86
- Varones N=38 X»85.08
CD35TIC:iAHIG 32 FERCSPCICG AUTCNOHIGA (A.P.Q.) de l^wLSSL
II(STHUCCIC;3 S: SeSale con nn circule un nd- 
aero da cada escala de 0 a Q (en las qua se 
Indica el valor de cada punto sxtreno) se- 
gdn el grade an que ?d. perciba las reac- 
cioces ccrrorales dascritas.
1 percepcldn de nuchas reacciones corpora 0 1  2 3 4 5 6 7 8 9
les " KUT PCCO tOJCEO
2.- Frecuencia en la percepcldn de esas re­
acciones
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
ÎIUyCA SEO’JHS
3.- La cara se socroja 
4* ^ Las manos se enfrlan
5.- Transpiracidn “
6 .- La coca se seca
7«- Los cnisculos se tensan
3 .- Dolores de cabeza
9.- Cambios en la actividad cardiaca
10.- Increaento en les latidos del corazdn
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9  
NO CA)!BIA RCJA
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
HO CAI3IAH lOT PRIAS
  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
ÎÎADA HÜCEO
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
NUHCA SI32iPR3
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
NADA KUCyO
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
NÜHCA SI3HPPÆ
0 1 2 3 4 5 6 7 3 9  
NUNCA SI31Pa3
01 2 3 4 5 6 7 3 9
NO CAiaiA GHA.; ACSL3
RACION
11.- Increaento en la intensidad de los lati­
dos dal corazdn HO CAI'IBIA
12.- Cambios en la respiracidn
13.- La respiracidn se hace mds rdpida
14.- La resriracidn se hace ads profunda
0 1 2 3 4 5 6 7 3 9
INCRSSiTA
fcOCHO
15.- La respiracidn se hace ads débil
16.- Siento golpes en la cabesa
17.- Se forma un nudo en la garganta
13.- Z1 estdaago se revuelve
0 1 2 3 4 5 6 7 3 9
NUIICA - SI3S'J*RE
0 1 2 3 4 5 6 7 3 9
NO CAiaiA î-iirr r a p i d a
0 1 2 3 4 5 6 7 0 9
NO CAiiBIA MTJCHO ILLS
____________ _______________ PROFUNDA
c 1 2 3 4 5 6  7 89
NO CAI3IA NUCSC 1-A2
 ___________________________ 3N3IL
0 1 2 3 4 5 6 7 3 9
TiTNCA 5IE:-:PHS
C 1 2 3 4 5 6 7 3 9
INN.'CA SI2NFR3
0 1 2 3 4 5 6 7 3 9
NO I'iucnc NUY HSTUSLl'C
o 7 IA. i t
1 9 »- Saatiffli8ntos de debllidad o pesades en 0 1 2 3  4 5 6 7 3 9
el estémago NUI^ CA SI2IIFR3
20.- Dificultad al hablar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
HDNCl SI311FH2
2 1 pîe resultan molestas las reacciones cor- 0 1  2 3 4 5 6 7 3 9
porales NADA BIU7 K0L3STAS
kolsstas
NOTA: La versida original ténia 7 items ois que correspondian a percepcidn 






NIVEL GENERAL DE ANSIEDAD. TERMOMETRO PE MIEDOS, 
UNIDADES SUBJETIVAS DE ANSIEDAD.
1. AUTORES:
Walk, 1956; Wolpé, 1969; Cotier y Guerra, 1976
2. VERSION ESPANOLA:
3. DESCRIPCION:
Se trata de una medida de autoinforme muy simple que 
consiste en que el sujeto évalua su estado de ansiedad sobre una 
escala que normalmente va de 0 a 10 o de 0 a 100. Esta evalua­
ciôn puede referlrse a la ansiedad que provoca en el sujeto una 
situaciôn real que esté viviendo, o bien a la ansiedad que le 
provoca imaginar una situaciôn. En ambos casos se trata de la 
percepciôn cognitiva que de la situaciôn, real o imaginaria, tiene 
el sujeto. Parece lôgico pensar que serd mds fiable y vôlida la 
medida proporcionada por el sujeto acerca de una situaciôn que 
estd viviendo, que la medida de una situaciôn imaginaria. Esto 
résulta muy claro en aquellos sujetos que reaccionen con respues­
tas de ansiedad a determinada situaciôn o estlmulo pero no reac­
cionen al imaginar dicha situaciôn.
Se utiliza mucho en investlgaclôn y en clinica. Asi, por 
ejemplo, se utilizan las Unidades Subjetivas de Ansiedad (SUDS o 
USA) en una escala de 0 a 100 para evaluar cada uno de los items 
de una jerarquia de estfmulos fôbicos. Gran parte de la efectivi- 
dad de la Desensibilizaciôn Sistematica depende del cuidado que se 
haya puesto en la elaboraciôn de dicha jerarquia.
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Es una técnica tan simple que puede utilizarse en forma 
verbal. En fotocopia ofrecemos las instrucciones que por escrito Gil 
(1981) dié a sus sujetos en el momento en que terminaban de dar 
una charla a un grupo.
4. CORRECCION 0 EVALUACION:
Simplemente se registre la puntuaciôn dada por el sujeto.
5. DATOS:
Los autoree que hemos consultado subrayan que es una 
medida fiable y vdlida, pero no hemos encontrado datos.
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NIVEL GENEliAL DE AH SI ED AD (NGA) Y AUTOCALIEIUACIOII (A-c
Fucha
Urupo
En primer lugtir quiero que évalués la ansledad 
que haa exnerl.nentado durante In ehaila.
Coloca una aapa X en la escale que aparaca 
a continuaciâri, teniendo an cuenta qua 0 as la 
minima ansiedrd (estado de total relax) y 100 
refisJa un aatt.do de maxima ansledad.
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
A - O 
Pacha 
Crupo
A continuacidn quiero qua hagas una evaluacidn 
general da c6mo ta haa visto dando la charla.
Punttia tu actuacidn durante la charla utllizan- 
do una eacala da lO puntoa (0 corresponde a una 





Gil (1981) Eficacia de los distlntos métodos en el entra- 
namlento de la habiUdad social de hablar en publico. Tésis Docto­




Consiste en soliciter de las personas que relaten todos 
aquellos pensamientos que ha tenido, y todos cornentarios que se 
han h echo a si mismos, durante una situaciôn determinada.
La situaciôn de referenda empleada por Gil fue la prueba 
de hablar en püblico, en algunos de los très momentos siguientes: 
antes, durante y después.
La cuantificaciôn de las respuestas se efectuô por medio de 
un andlisis de contenido, tomando como «inico criterio la dimen- 
siôn: favorabilidad-desfavorabilidad.
Se definiô como favorable cualquier comentario de los su- 
jetos que tenga alguno de los très fines siguientes:
1.- enfocar la tarea de forma realista y operatlva (versus 
visiôn exagerada, irreal e inoperativa).
2.- Control de estado de ânimo y de las sensaciones expe- 
rimentadas (versus ansledad, nervlosismo, intranqullidad).
3.- Reforzar al propio sujeto (versus dlrigirse reproches, 
infravalorarse).
Sigulendo este criterio se elaboraron las 3 teorias si­
guientes:
IAutoverbalizaciones favorables o positivas (respecto a 
cualquiera de los 3 apartados anteriores). Cada una de ellas se- 
valora con 1 punto.
Modelos de frases incluidas en esta categoria son: (1) "lo
que tengo que hacer es seguir un orden en mi charla"; (2) "debo 
tranquilizarme, al fin y al cabo no es para tanto"; (3) "aunque 
fracase, alguna lecciôn habré sacado, lo importante es intentarlo".
II.- Autoverbalizaciones desfavorables o negatives (res­
pecto a cualquiera de los 3 apartados anteriores). Estas autover­
balizaciones se puntûan con 0.
Frases perteneclentes a esta categoria son: (1) "para qué
voy a hacer un plan si al final me voy a descontrolar"; (2) 
"estoy seguro de que los espectadores se estdn dando cuenta de lo 
nervioso que estoy"; (3) "lo he hecho peer que nunca, no valgo ni 
para hacer esto".
III.- Autoverbalizaciones y comentarios neutros. En esta 
categoria se incluyen aquellos comentarios h echos al margen, sobre 
aspectos irrelevantes a la situaciôn y a la tarea. Estos no se 
tuvieron en cuenta.
Se estableciô como unidad de anâlisis: cualquier frase, o
con junto de frases, en que se contiene una misma idea.
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4. CORRECCIOM O E VALU AC ION: (Ver el apartado anterior)
La puntuaciôn final de todos los comentarios efectuados por 
los sujetos, se obtuvo dividiendo el numéro de autoverbalizaciones 
positivas (categoria I) por el numéro total de autoverbalizaciones 
(suma de categorias I y 11).
autoverbalizaciones positivas
Av=
autoverbalizaciones positivas + 
autoverbalizaciones negativas
Todos los comentarios fueron évalua dos (Gil, 1981) de for­






Plnalmente qulalera qua ma daacrlbierss eh 
loB eapacloa ea blanoo da abajo todo aquallo 
qua te haa dleho td a tf miaao y loa aensa - 
mientoa qua cruzafon tu mente a lo largo da 
la experlencla qua acabaa da tenor (cuendo 
preparabaa tu charla; durante la mljoa; y 
ahora alamo, una vas eonclulda).
1. antes de la charla (alantraa la praparabad):
2. durante la charla mlama:




Alexander, S. y Husek, T.R. (1962): The Anxiety Differen­
tial: initial steps in the development of measure of situacional
anxiety. Eduactional and Psychological Measurement. 22 , 325-348.
2. VERSION ESPAflOLA:
Una version de 15 pares de adjetivos fue utilizada por Gil 
(1981), de la que ofrecemos copia.
3. DESCRIPCION:
Aplicaciôn de la técnica del diferencial semdntico (Osgood, 
Sico y Tannenbaum, 1957) para la medici6n del estado de ansie- 
dad. En un primer trabajo (1962) los autores seleccionan 28 items 
de entre 68 en funcixo'n de su utilidad para discriminer ante si- 
tuaciones generadoras de ansiedad (pelfeula de operaciôn quirürgi- 
ca y accidente de aviacidn). La combinaciôn de estos items da 
lugar a seis escalas. Unas escalas son ôptlmas para medir cambios 
(pretest-posttest), mientras que otras lo son para mediciones uni- 
cas. En un trabajo posterior (Husek y Alexander, 63) utilizan otra 
combinaciôn de items para el estudio de la ansiedad ante situacio- 
nes de exômen. Aunque se ha comprobado la utilidad del instru­
mente para distinguir entre grupos los mismos autores indican que 
no se debe utilizer en la prdctica clfnica como una medida fiable. 
Los items se refieren a aspectos somàticos (dedos, manos, ojos, 
etc.) del yo (me, my mind, the real me, anxiety), y otros (sue- 
ftos, problèmes, niflos, etc.)
4. CORRECCIOM O EVALUACIOM:
Correcclôn clàsica del diferencial sem-a'ntico. Los autores 
en concreto utilizan una escala de siete puntos en los items.
5. DATOS:
El anâlisis factorial de los 28 items ofrece como resultado 
u factor principal de ansiedad pero que tan sôlo explica el 13.2% 
de la varianza total en el caso del primer experimento (operaciôn 
quirûrgica) y un 16% en el caso del segundo (accidente aéreo). 
Las correlaciones de las 6 escalas del primer trabajo con el factor 
de ansiedad de la lista de adjetivos de Nowlis-Green varfan entre 
.50 y .63. La consistencia interna de las seis escalas varfa entre 
.61 y .85. En el trabajo del 63 la consistencia interna varfa entre 
.58 y .80.
Gil (1981) con una muestra de 61 sujetos obtuvo un coefi- 
ciente alfa de 0.934.
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InatrucciOnaa: A continuaciân te vas a ar.coacrer una saria 
da items que comLenzam con un nombre en ma>'ûscula seguidc 
de dos adjetivos teparados por una escala da 7 espacios 
(aj: DEDOS: tensos —  —  —  —  —  —  relajados). 3el>es 
caliiicar cada item coXocando una X en el espacio qua 
jor refleje tu estado psicolôgico y somâtico an li'cc.» r.uii.a 
to i-especto de los dos adjetivos de cada escala. Asi por 
ajemplo;
DEDOS: tensos — —  — —  relajades
Si en este momento sientes tus dedos muy tensos colocas 
la X en el espacio mÂs prdximo al adjetivo tenso (XI): 
si no los siantes ni tensos ni relajados, colocas la X 
en la mitad de la escala (X2); si los slences muy relaja 
dos, colocas la X junto al adjetivo relajados (X]). ~
Durance esta prueba debes contescar los items con bat­
tante rapides. Deseo que me manifiestas tua primeras im- 
presioues, las"Sensaciones" inmediatas sobre cada item. 
Contesta cada item por separado, sin intenter recordar le 












14. ANSIEDAD:... ......Clara mwmm mtmmm mmmmm
13. DEDOS:..... —  ' ' * —  —  —  ——  —  aprecados
^ 0  4
CUESTIONARIO DE PERCEPCION SOMATICA 
MODIFICADO (MSPQ) de MAIN
1. AUTORES:
Main, C.J. (1983): The modifies somatic perception




Se trata de una escala para medir percepcién somAtica y 
autonômica, dirigida especialmente a la pchlacion de pacientes con 
dolor cronico de espalda. Tiene su antecesor mAs directo en el 
A.P.Q. (Cuestionario de Percepcién Autonômica, de Handler y Cols. 
1958). Main (1983) argumenta las ventajas del MSPQ sobre el APQ 
en los siguientes términos: el APQ es una escala de percepcién
autonômica y como tal correlaciona significativamente con otras 
medidas de ansledad (en especial los items que miden sensaciones 
displacenteras), ademAs tiene un formato bastante complejo y no 
ha sido validado en pacientes con dolor crônico de espalda; por el 
contrario, el MSPQ no intenta medir la ansiedad, pues no hay una 
relaciôn fuerte entre ansiedad y dolor crônico de espalda (los 
sentimientos subjetivos de los pacientes con dolor de espalda son 
mAs bien de depresiôn), ademAs, el formato del MSPQ es mAs sim­
ple (con sôlo 4 categoias de estimaciôn frente a las 10 del APQ) 
y, por ultimo, ha sido validado en pacientes con dolor crônico de 
espalda.
2 8 3
En las instrucciones originales (no se ha recogido en la 
traducciôn) el MSPQ pide a los sujetos que evalden sus sfntomas 
durante la ultima semana.
Un estudio recogido en Main (1983) révéla que todos los 
items (excepto "ruborizarse") discriminaron entre sujetos ansiosos y 
no ansiosos.
4. CORRECCIOM 0 EVALUACIOM:
Se suman las puntuaciones de los 33 items.
5. DATOS:
Consistencia Interna; Theta«0.79 varones | 0.78
N.102I N.200
0.85 mujeresl 0.83 
Validez: Correlaciones con: MMPI (HS)=0.6l;MMPl(D)*
0.36. MMPKHy)»0.03; inventario de depresiôn de 
Zung=0.54
MAs datos en el articule de referenda.
CUZSTION.v^.IO D3 































Sensacion de gûlpes en la cabesa 
Boca seca 
.- Mal aliento
Puertes latidos del corazon 




Sudor generalizado en todo el cuarpo 
.- Aceleracion del ritmo cardiaco 
Estoni'go revueluo 
Dificultad en respirr.r 
Misculos en tension
- Sensacion de calor en todo el 
cuerpo
- Sensacion de desriayo
- Sstoniago vacio
- Dolor en les mûsculos del cuello





- Tension en la frente
- Manos tetnbiorosas
- Pérdida de los latidos del 
corazon
- Pulsaciones en el cuello
- Todo parece irreal '
- Deseos de beber
l'uy Extremad
inten__ mente in 
so, tenso.
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Debilidad enl las piornas





me nte intc 
so
ITauseas
Dolor 0 m.-.lestar an ol e s uoungo
Dir'icultad en tr:'g. r
Sentir cr.lor en nnr. parte 
determinada del cuerpo




Ce mo ha nodido observarse en la revision anterior, existe 
un amplio numéro de instrumentos de autoinforme que persiguen 
objetivos diversos: evaluar un rasgo, situaciones temidas, reac-
ciones a una situaciôn especifica, etc. Cada uno de estos instru- 
n.entos f i e n e  un area de anlicacicn especîfica en la que mostraran 
en mayor grado su utilidad. la selecciôn del intrumento mas ade- 
cuado para cubrir unos objetivos concrètes es una tarea que el
e x p e r i r r e n t a d c r  o c l  cli'nico d s h e n  realizar.
Ancra bien, ateniendcncs a la evolucién, tanto teôrica co­
mo empiric a (ver apartados 3 y 5), que ha tenido lugar en los
ultimes a nos, pensamos que son los autoinfermes derivados de los
modelos interactivo y conductual los que aportan una mayôr infor-
r.i.aciôn y Icgran una mayor precision en la evaluacién de ansie-
dad.
4 .3 .1  APORTACIONES DE LOS ENFOQUES INTERACTIVO Y CONDUCTUAL
La aportaciôn mâs importante del enfoque interactivo, en 
lo que respecta a la evalaciôn de ansiedad, ha sido la creaciôn 
de los inventarios de tipo S-R y el desarrollo de técnicas estadis- 
ticas que cuantifican la proporc ion de varianza atribuida a las 
situaciones, a las respuestas y a la interacciôn entre ambas.
Por otro lado, del enfoque conductual queremos destacar:
1. El tomar el cuestionario como una medida de autoinforme 
del sujeto, en el que las respuestas son consideradas como mues­
tra s de conducta. ,
2. El énfasis puesto en la evaluacién de respuestas espe- 
cfficas ante situaciones concretas.
s 7
3. 31 re'cl^r In i: -jcrtancla ds évalue r de Torrva indepen­
diente los très sister as de respuesta fcopniîivo, fisiolépico y mo­
tor); cuesticn esta nue ha cobra do fuerza a partir de los estudios 
sobre desincronia o fraccionamiento de respuesta.
El aunar las aportacicnes de estos des en loques ha sido el 
nropcsito que nos In a servi do :'e -’ufa part Ii cr-'ncicn v r’e- 
sarrollo del Inventa rio de Situaciones y Respuestas ds Ansiedad 
(I.S.R.A.)

5. LA EVALUACIOM DE LA ANSIEDAD EN LA CLINICA EXPERIMENTAL

' ' 6
Hasta el momento, se ha présenta do una revision de las 
distintas concepciones y los distintos aspectos teoricos y empiricos 
de la ansiedad. Posteriormente, hemos visto los distintos métodos 
de evaluacién, centrAndonos principalmente en los autoinformes.
Llegadcs a este punto, hemos considerado de interés el 
estudiar como se ha llevado a cabo la evaluacién de la ansiedad 
en la prActica clfnica. Evidentemente, este propésito entraftarfa 
multiples dificultades al no con ta r con datos amplios y fiables 
referidos a la aplicacién clfnica cotidiana en relacién con el tema 
que nos ocupa. Una forma de lograr este propésito consistirfa en 
llevar a cabo una encuesta en un amplio numéro de consultas, 
clfnicas, hospitales, etc., pero, evidentemente esta posibilidad 
queda fuera de nuestro alcance actualmente y también de nuestro 
cometido en la présente tesis.
Por ello, hemos preferido centrarnos en un Area muy 
concreta a la que hemos denominado "clfnica-experimental"; que 
aproximadamente coincidirfa con los daf>a]os clfnicos derivados de­
là aplicacién de técnicas de modifieacién de conducta. El énfasis 
puesto desde un principio por la modificacién de conducta en los 
aspectos metodolôgicos, facilita este estudio, al existir una amplia 
bibliograffa, por lo general, bastante fiable.
Somos conscientes de que los resultados derivados de esta 
revisiôn, muy posiblemente no sean extrapolables a la realidad 
clfnica cotidiana, dado el g ran desnivel existente entre la 
investigacién clfnica y la clfnica aplicada.
Centrando aün mAs el campo y debidc a la ingente 
cantidad de estudios realizados y de problemas trata dos desde la 
modificacién de conducta, lo que imposibilitarfa una revisiôn
exhaustlva; nos remltiremos a los estudios sobre fobias. Esta 
elecciôn se justifica por: a) ser uno de los campos aplicados en
que mayor énfasis se ha puesto. b) ser el mAs directamente 
relacionado con la ansiedad
•1 I
5.1 DE 1957 a 1967
Yates (1970) lleva a cabo una revision de 26 trabajos 
realizados entre 1957 y 1967, sobre tratamientos de fobias. Los 
trabajos revisados son los de: Lazarus y Rachman (1957), Meyer
(1957), Rachman (1959), Freeman y Kendrick (I960), Walton (I960), 
Rentier (1962), Cowden y Ford (1962), Wolpe (1962), Ashem (1963), 
Clark (1963a, 1936b), Galibert (1963), Walton y Mather (1963).
Geer (1964), Murphy (1964), Thorpe y cols, (1974), Brough y cols 
(1965), Cautela (1965), Kraft y Al-issa (1965a, 1956b), Kursner
(1965), Peripanayagan (1965), Wolpin y Pearsall (1965), Friedman
(1966), Kraft (1967), Kraft y Burnfield (1967).
Los casos tratados mostraban fobias diversas, tales como, 
claustrofobia, agarofobia, fobias sociales, a las serpientes,
ascensores, etc. En 24 de los 26 estudios se utilize como tecnica 
terapéutica alguna variante de la desensibilizaciôn sistemâtica 
(92,3% de los casos).
En cuanto al método de evaluacién, no se aportan datos de 
la evaluacién pretratamlento. Sobre la evaluacién postratamiento, 
la informaciôn es bastante imprecisa pero suficiente para que 
podamos realizar el siguiente anAlisis: en 13 de los estudios (50%) 
la evaluacién cosistié unicamente en el informe del sujeto; en 4 
estudios (15,4%) este informe del sujeto era acompafiado de otro del 
esposo/a, o de algün pariente cercano; en 8 estudios (30,8%) se 
lleva a cabo una evaluacién en vivo con el expérimentador; por 
ultimo, solamente en un estudio (3.8%) se combinaron una 
evaluacién en vivo y una fisioldglca (R.P.G.).
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Como puede observarse, en esta época, la evaluacién de la 
eficacia de un tratamiento era bastante grosera, basdndose en un 
65,4% de los casos en el informe del propio sujeto, o personas 
préximas; solamente en un 34,6% de los casos se realizaron
pruebas reales, siendo la evaluacién fisiolégica casi inexistente.
Esta pobreza en el empleo de métodos de evaluacién ha
sido afortunadamente corregida en los artos posteriores, como 
veremos en el apartado 5.2.
Una excepcién a lo dicho lo constituyen los trabajos de 
Lang y Lazovik (1963) y Rachman (1966a, 1966b) en los que se
llevô a cabo una evaluacién, pre y post tratamiento, mucho mâs 
précisa.
A continuacién, présentâmes los res^ultados de estos treS 
trabajos, haciendo hincapié en la evaluacién previa al tratamiento 
y en las modificaciones que este produce sobre la evaluacién
posterior. Diferenciaremos también entre los très métodos dé 
evaluacién, cognitive, fisiolégico y conductual-motor, seAalando 
como los distintos tratamientos influyen sobre cada uno de ellos.
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5.2. DE 1968 EN ADELANTE.
Entre las mâs reclentes revisiones destacan la de Jacob y 
Rapport (1984) sobre agarofobia, y principalmente la de Sturgis y 
Scott (1984) en la que se revisan 57 estudios incluycndo diversas 
fobias.
Como conclusiones de esta revision, Sturgis y Scott (1984) 
Indican que, en el 80% de los estudios se llevô a cabo algün tipo 
de evaluacién subjetlvo-cognitiva, siendo las mâs utilizadas las 
puntuaciones subjetivas de miedo y ansiedad, las escalas de 
reconocimiento de miedos (F.S.S.) (Geer, 1965; Barrett, 1969; Wolpe 
y Lang, 1969). y el termémetro de miedo (Walk, 1956). Las
medidas menos utilizadas fueron las listas de adjetivos, las listas 
de sintomas y los cuestionarios de personalidad.
Respecto a las evojuaciones motor a s o conductuales, el 83% 
de los estudios revisados utilizaron medidas de èvitacién o 
aproximaciôn al estfmulo temido.
Al igual que en el periodo anterior, las medidas 
fisiolégicas fueron las menos utilizadas, solamente en un 22% de 
los casos. De ellas, la mâs utilizada fue la tasa cardiaca, 
seguida de la conductancia dermoeléctrica.
A continuacién se presentan con detalle los resultados 
obtenidos en 64 estudios de tratamientos que incluyen diversos 
tipoS de fobia. Muchos de estos estudios han sido ya tenidos en 
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De los 64 trabajos revisados, en très de ellos {Berstein y 
Beaty, 1977 Nesbil, 1973: Yule y Fernando, 1980) no se especifica
el tlpo de evaluacion utilizada. For tanto, los resultados que a
continuaclon se muestran ban sido obtenidos a partir de los 61 
trabajos restantes.
En ellos, la evaluacion cognitive se llevô a cabo en 57 
casos, lo que supondrfa un 85'2% del total. La evaluaciôn motora 
tuvo lugar en 47 casos, 11% del total. El tipo de evaluacion 
utilizado con menor frecuencia ha sido la fisiologica, que
ûnicamente se ha empleado en 13 casos, 21,3% del total.
Como ha podido observarse, en un gran numéro de trabajos 
se ha utilizado màs de un tipo de evaluacion. Las distintas
combinaciones de métodos han sido las siguientes:
n % (sobre 6l estudios)
Cognltivo-motor   29 47,5
Cognitivo-fisiolôgico .....  3 4,9
Fisiolôgico-motor   2 3,3
Cognltivo-fisiolôgico-motor. 8 13,1
En cuanto a las distintas pruebas e instrumentos empleados 
en cada tipo de evaluaciôn, destaca la gran variedad utilizada en 
la evaluaciôn cognitiva. Los mis utilizados son los siguientes:
362
% sobre % sobre total
Puntuaciones subjetivas 
de tniedo y ansiedad   24 46,2 39,3
Termômetro de miedo   12 23,1 19,7
Escalas de reconocimlento 
de mledos (F.S.S.) ........ 9 17,3 14,8
Escalas de evaluaciôn de 
sfntomas     7 13,5 11,5
Diferencial de ansiedad ... 5 9,5 8,2
In venta rio S.R  3 5,8 4,9
Inventario de miedos   3 5,8 4,9
Puntuaciones de arousal 3 5,8 ' 4,9
Listas de sfntomas de 
ansiedad .................  3 5,8 4,9
A estas habrfa que afladir escalas mùy especfficas como:
Actitudes ante serpientes.. Ô 15,4 13,1
Miedo general a la s  sep ien- 
te s ................   4 7 ,7  6 ,6
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El reste de los instrumentes np ha sido utilizado en mds 
de 2 casos. Entre estes estarfan el Inventario de personalidad de 
Eysenck, lista de fôbias y ansiedad social, lista de adjetivos de 
ansiedad, autocompetencia, etc.
Para la evaluacion motora se han utilizado poferentemente 
las pruebas de evitaciôn y acercamiento. De los 47 estudios en los 
que se llevô a cabo evaluaciôn motora (sobre un total de 61), en 
27 se realizaron pruebas de evitaciôn (57,5% del total motor, 44,3% 
del total revisado) y en 9 de acercamiento (19,1% del total motor, 
14% del total revisado). Otras formas de evaluaciôn, como, tiempo 
pasado en una habitaciôn cerrada, tiempo mirando un cuchillo, n* 
de escalones subidos, etc; no han sido utilizados mis que en una 
o dos ocasiones.
La evaluaciôn flsiolôgica, que ûnicamente se ha llevado a 
cabo en 13 ocasiones, ha utilizado preferenteroente registros de la 
tasa cardfaca (n=9, 69,2% del total fisiolôgico, 14,8% del total
revisado y de actividad electrodérmica, generaImente conductancia 
(n»6, 46,2% del total fisioldgico, 9,8% del total revisado). En una
ocasiôn se llevaron a cabo medidas del flujo sangufneo èn el dedo 
Indice y del sudor dactilar.
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5.3 CONCLUSIQNES
No pretendemos que los dates expuestos scan fruto de una 
revision exhaustive, ya que, sin duda, el numéro de trabajos 
He va dos a cabo en este irea es considerablemente mayor. Sin 
embargo creemos que los resultados presentados son claramente re­
presentatives, al ser esta una de las revisiones mis amplias rea- 
lizadas hasta la fecha.
Uno de los aspectos que mis destaca, y hasta sorprende, 
es el predominio de la evaluaciôn cognitivo-subjetiva en. una Hnea 
terapeutica, derivada del modelo conductual, que hâbitualmente ha 
rechazado este tipo de medlda; si bien en los ûltiraos afios se 
esti produciendo una mayor aceptacton también teôrica, ya 'que, 
como puede observarse la aceptacion ha sido siempre amplia desde 
el punto de vista aplicado. Ahora bien, esta evaluaciôn subjetivo- 
-cognitiva se ha llevado a cabo sin acudir, salvo en contadas 
excepciones, a instrumentos que midan rasgos o constructos inter- 
nos.
Destaca también, el predominio de la evaluaciôn cognitiva 
y motora sobre la fisologica. Esto, pensamoS, no se debe a un me- 
nosprecio de esta ultima, sino que séria debido a la complejidad y 
alto coste que la evaluaciôn fisiolôgica représenta (Ver apartado 
3.4.1).
Por otro lado, puede observarse una complejidad creciente 
en la evaluaciôn de la ansiedad, como muestra el alto numéro de 
instrumentos y técnicas diseftados para este fin.
Por ultimo, y creemos que este es el aspecto de mayor 
importancia, de esta revisiôn se puede deducir la necesidad de 
realizar evaluaciones de los très sistemas de respuesta; dado que, 
como puede apteciarse, los distintos tratamientos influyen de forma 
diferente sobre cada uno de ellos, al igual que sobre los distintos 
instrumentos de medida. Por tanto, el utilizar un ünico instrumente
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o rnétcdo que évalué un solo slstema de respuesta, y tomar ésta 
corro criterio de la eficacta de un tratamiento, puede dar lugar a 
concluslones erroneas en muchcs casos.

PARTF m
ELABORAClOW Y DESARROLLO DE UN INSTRUMENTO DE MEDIDA:
EL INVENTARIO DE SITUACIONES Y RESPUESTAS DE ANSIEDAD (I.S.R.A.)

6. PRIMERA VERSION DEL I.S.R.A.
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La creaciôn y desarrollo del l.S.R.A. se ha llevado a cabo 
ateniéndose al slguiente plan de trabajo:
Elaboraciôn de la primera version 
1
Aplicaciôn a diversas muestras
Andlisis de los resultados
Correlaciones 
Oiscriminaciôn de cada 










items, situaciones y respuestas
Elaboraciôn
1
de la versiôn definitiva
Aplicaciôn a
i




Fiabilidad Validez Factorizaciôn de Baremaciôn y
S y R Tlpificaciôn.
En los apartados siguientes se describen detalladamente 
cada uno de los pasos indicados.
3 6 9
6.1 OBIETIVOS PERSEGUIDOS CON LA CREACION DEL INVENTARIO PE 
SITUACIONES Y RESPUESTAS DE ANSIEDAD (I .S .R .A .).
Nuestro principal objetivo as crear un instrumento qua 
evaltle por separado la frecuencia de respuesta cognitivas, fisiolo­
gica s y motoras ante situaciones de la vida cotidiana, susceptibles 
de generar ansiedad. Para ello, hemos empleado como base de 
construcciôn del inventario el formato S-R y como modelo teôrico el 
tridimensional de Ansiedad de lang.
El l.S.R.A. pretende ser un instrumento preciso de evalua­
ciôn de las respuestas cognitivas de ansiedad y un primer detector 
de las respuestas psicofisiolôgicas y motora s, ante situaciones da­
das.
De cara a la evaluaciôn, este instrumento permite la ob- 
tenciôn de una informaciôn màs detallada y compléta al évalua r 
situaciones, respuestas, interacciôn entre ambos, y los très skemas 
de respuesta por separado.
Con vistas al tratamiento, ofrece la posibilidad de una 
exploraciôn previa que nos de las pautas sobre situaciones mds 
problemôtlcas para el sujeto, la respuesta a modificar y el trata­
miento mis indicado para el caso.
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6 .2  CONSTRUCCION Y DESCRIPCION DE LA PRIMERA VERSION DEL
I.S.R .A .
Para el desarrollo del Inventarlo de Sltuaciones y Res- 
puestas de Ansiedad (I.S.R.A.) se llev6 a cabo una amplia revl- 
sidn de las escalas existantes a la vez que se mantuvieron con­
tactes con otros investigadores y cUnicos que centran su trabajo 
en este campo.
A partir de aqui^r - se seleccionaron las situaciones de la 
vida ordinâria que mds frecuentemente provocaban respuestas de 
ansiedad y se realizâ una catalogaciân de las respuestas m&s re­
levantes en très apartados. correspondiéntes a cada uno de los 
très sistemas de respuesta: cognitive, fisiqlôgico y motor.
Se seleccionaron veintisiete situaciones que inclufàn situa­
ciones de prueba o examen, sociales, estfmulos fôbicos, estfmulos 
imaginarios o encubiertos, eventos stressantes, exigencies de re­
sol ucidn de problèmes, asertividad, escenes violentas, etc. Se in- 
cluy6 una situaciân abierta, la numéro 28, para que el sujeto pu- 
diese affadir una situaciân que le perturbase especialmente, en el 
caso de que no estuviera incluida en las 27 anteriores.
Se tomaron 26 respuestas, agrupadas de la siguiente for- 
: 7 cognitivas, 12 fisiolôgicas y 7 motoras.ma
Se contruyô una tabla de doble entrada para cada sistema 
de respuesta, en la que aparecfan laa 28 situaciones en posiciôn 
vertical y las respuestas correspondientes a cada uno de los sis­
temas en posiciôn horizontal. De esta forma cada intersecciôn si- 
tuaciôn-respuesta constitufa un item que debfa ser valorado por el 
sujeto. El total de items asf obtenidos fue de 27x7 para el Inven- 
tario Cognitivo, 27x12 para el Fisiolôgico y 27x7 para el Motor.
De estos 702 items, se eliminaron aquellos en que la res­
puesta a la situaciân era altamente improbable o carecfan de sen-
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tido, como por ejemplo "cuando estoy aburrido (S).... siento miedo 
(R)", "cuando voy a llegar tarde a una cita (S).... suelo tener 
diarrea (R)". Para llevar a cabo esta eliminaciôn se empleô un 
método de doble ciego, donde cada juez eliminaba aquellos items 
que cumplfan las condiciones expuestas. Se eliminaron aquellos 
donde existfa total acuerdo entre jueces, lo que sucediô con 149 
items, de los cuales 36 eran cognitivos, 71 fisiolôgicos y 42 
motores.
Por lo tanto, la primera versiôn del I.S.R.A., consiste en 
très cuestionarios. cognitivo, fisiolôgico y motor, que poseen 153, 
253 y 147 items respectivamente.
A continuaciôn se présentan los très cuestionarios. Las 
casillas sombreadas son las que resultaron eliminadas por los 
jueces. En el ingulo superior derecho de cada cuestionario apare- 
cen las letras, C para el cognitivo, F para el fisiolôgico y M 
para el motor.
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6.3 IMSTRUCCIONES Y FORMA DE CORRECCION
Las instrucciones indlcan al sujeto que debe evaluar la 
frecuencia con que manifiesta las distlntas respuestas en cada una 
de las situaciones.
Para evaluar esta frecuencia se ha utilizado una escala de 
5 puntos, con las siguientes categorias:
0= Casi nuhca.
1* Pocas veces.
2» Unas veces si, otras veces no.
3" Muchas veces.
4» Casi siempre.
Las instrucciones quedaron redactadas como sigue:
Instrucciones: Este inventario consta de 28 situaciones y de un
cierto numéro de respuestas que cada persona puede manifestar con 
mayor o menor frecuencia en dichas situaciones. Su tarea consiste 
en evaluar de 0 a 4, segün la escala adjunta, la frecuencia con 
que Vd. manifiesta cada respuesta en cada situaciôn. Por ej. lea 
la situaciôn 1 y la respuesta 1, consulte la escala (casi nunca: 
0; pocas veces: 1; etc.) y décida qué numéro poner en la casilla
correspondiente( intersecciôn de fila 1 y columna 1)
La correcciôn y valoraciôn de la prueba se realiza suman- 
do las puntuaciones dadas por el sujeto a cada item (casilla) de
cada cuestionario (C,F y M). Una forma simple y sistemdtica de
hacerlo consiste en sumar las casillas de cada columna y poste-
riormente sumar los sumatorios asf obtenidos. De igual forma se
puede procéder con las filas.
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Asf obtendrfamos très puntuaciones; una para el cuestio­
nario cognitivo, otra para el fisiolôgico y otra para e l motor. La 
puntuaciôn total se obtendrfa sumando la s  tres anteriores, es 
decir:
P.T » C + F V M
Si se desea, se puede obtener la  puntuaciôn de una, o 
varias respuestas a través de todas la s  situaciones del cuestiona­
rio. Para ello se debe sumar la columna correspondiente a la  res­
puesta requerida.
Para obtener la  valoraciôn de las d istintas situaciones, se 
sumardn las f ila s  correspondientes a cada situaciôn en cada cues­
tionario.
7. RESULTADOS OBTENIDOS CON LA PRIMERA VERSION DEL I.S.R.A.
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7.1 MUESTRA Y PROCEDIMIENTO
La muestra total estaba compuesta por 98 sujetos divldidos 
en dos grupos: normales y psicosomdtlcos.
Para inclulr a un sujeto en el grupo pslcosométlco, debfa 
cumpllr los siguientes requisitos:
1. Padecer algün trastorno como:
- Hipertensiôn esencial,




2. Que el trastorno que manifestaban tuviese una base 
presumiblemente psicâgena.
El grupo "normal" estaba form ado por 50 sujetos, 25 varo- 
nes y 25 mujeres que no padecfan ningün tipo de trastorno.
El grupo "psicosomético" constaba de 48 sujetos, 25 mujeres 
y 23 varones.
La edad oscilaba entre 18 y 64 aflos, no existiendo dife-
rencias entre los grupos en cuanto a las variables edad y sexo.
Todos los sujetos completaron una baterfa de pruebas de 
medida de ansiedad, consistante en: M.A.S. de Taylor (1953),
S.T.A.I. de rasgo de Splelberger y Cols (1970), I.S.R.A.
El orden de aplicaciôn de las pruebas fue el indicado en
el pirraf.o anterior, siendo el del I.S.R.A.: cognitivo, fisiolôgico
y motor.
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7.2. ANALISIS DE DATOS
A partir de los datos obtenidos, se realizaron los siguien­
tes an d lisis:
1. CAlculo de médias y desviaciones tfp icas de cada cuestio­
nario en cada uno de los grupos.
2. Capacidad de discriminaciôn entre grupos de cada uno de 
los cuestionarios: pruebas de t .
3. Correlaciones entre cada uno de los cuestionarios empleados
(incluyendo cada una de la s  partes del I.S.R .A . con pun­
tuaciones poderadas): coeficiente de correlaciôn de
Pearson.
4. AnAlisis factorial de respuestas del I.S .R .A .
Los cdlculos de los diferentes an d lisis  ban sido realizados 
sobre 27 situaciones, no contabilizindose las respuestas dadas a 
la situaciôn 26, o situaciôn abierta. Esta situaciôn abierta tiene 
un especial interés en el campo clfn ico . pero al ser opcional es 
mejor exclu irla de aquellos an d lisis  en que se comparen sujetos o 
grupos.
Todos los an à lis is  se lie  va ron a cabo en e l Centro de Pro- 
ceso de Datos de la  U.C.M., utilizando para ello  los programas 3D
y 4M del B.M.D.P. de Dixon (1983), después de haber elaborado 
los datos orig inales mediante programas de FORTRAN.
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7.3 PRKENTACION T COMENTARIO DE LOS RESUtîMOS
-  Capacidad de discriminaciôn entre grupos de cada uno de los 
cuestionarios empleados.
Los resultados los a n é lis is  1 y 2 se presentan en la  ta­
bla 11.
Como puede apreciarse los dos grupos difieren de forma
altamente sign ifica tive  en sus puntuaciones médias tanto en el 
M.A.S. como en el S .T .A .l.
Con respecto al I .S .R .A ., la  prueba total discrim ina entre 
ambos grupos con una probabilidad de error inferior a 1 por
10.000. A su vez, cada una de la s  partes (cogn itiva , fisio lôg ica  y 
motora) discrimina con una probabilidad de error inferior a 1 por
1.000, siendo el cuestionario fisiolôgico el que discrim ina con une 
menor probabilidad de error (p é  0.0000).
-  Correlaciones entre M .A.S., S .T .A .l. y las d istin tas partes del
I.S . R. A.
En la tabla 111 se muestra n los resultados correspondientes 
al cdlculo de correlaciones entre cuestionarios.
Todas la s  correlaciones obtenidas son altamente sign ifica ­
t iv es , con una probabilidad de error inferior a l 1 por m il.
Las correlaciones del M.A.S. y el S .T .A .l. con e l I.S.R .A .
son de 0.63 y 0.70 respectivam ente, lo que confiere a l I.S.R .A . un
alto grado de va lid ez, si tomamos a los dos primeros como cr ite-  
rios, elecciôn esta que viene avalada por lo extendido de la ap li­
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Al anallzar la  correlaci6n de cada uno de los cuestinarios 
que componen el I.S .R .A . con el M.A.S. y el S .T .A .l. ,  observaraos 
que, el cuestionario cognitivo es el que obtiene correlaciones m is 
altas con ambos (0.63 y 0.72 respectivam ente), en especial con el
S .T .A .l. que posee un mayor porcentaje de items (en este caso 
respuestas) de tipo cognitivo.
Las correlaciones entre cada una de la s  partes del
I.S.R .A . muestran que el cuestionario cognitivo y fisiolôgico son 
los que menos correlacionan entre s( (r=0.66) teniendo una varian - 
za comün de 63,5%. La correlaciôn m is alta entre partes es la 
correspondiente a l cuestionario fisiolôgico con el motor (r =0.78) 
con una varianza comün de 60,8%.
-  Andlisis factorial de respuestas.
En cuanto a l a n é lis is  factorial de la s  respuestas, cuyos 
resultados se mqpstran en la  Tabla IV, se ha uUlizado el môtodo 
de a n é lis is  de los componentes principales (P .C .A .) con rotaciôn 
VARIMAX.
Se han obtenido cuatro factores, con un valor propio supe­
rior a 1, que explica el 68,71% de la  varianza total. El primero
explica el 31.5%, el segundo el 17,62% e l tercero el 12,53% y el
cuarto el 7,60% de la  varianza total.
Los factores han sido défini dos de la siguiente manera: 
FACTOR I: Activaciôn general con predominio cognitivo.
Esté caracterizado por una activaciôn general que implica 
a los tres sistemas de respuesta (cognitivo, fisio logico  y motor), 
obteniendo pesos més altos la s  respuestas de tipo cognitivo, taies 
como inseguH dad, autoevaluaciôn n egative , d ificu ltad  para con­
centra rse, temor, etc.
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FACTOR II: Activaciôn fisio lôg ica .
Destacan en este factor las a ltas saturaciones conseguidas 
por las respuestas de tipo fisio lôg ico , ta ies como dificu ltades res-  
piratorias, sequedad de boca, escalofrfos, etc . Este factor implica 
una alta  actividad autonômica.
FACTOR III: Activaciôn motora.
Este factor esté défini do por respuestas taies como, r e a li-  
zaciôn de movimientos repetidos, rascarse, moverse y hacer cosas 
sin finalidad  concrete, fumer o béber en exceso, etc. Todas e lle s  
impllcan una alta actividad motora no d irig ida a una meta con­
crete.
FACTOR IV: Trastornos psicofis iolôgicos y em otividad.
Caracterizado por la  presencia de desajustes ta ies como, 
dolor de cabeza, dolor de estômago, tensiôn muscular, nauseas y 
vômitos; asf como por preocupacion, llanto y temor. En este factor 
se reunen dos aspectos bésicos de las enfermedades psicosom éticas: 
desejustes psicoffsicos y emotividad a lterada.
En conclusiôn, el a n é lis is  factorial refleja de manera Cla­
ra la existencia de tres sistemas de respuestas (cognitivo, f isio lô ­
gico y motor) relativam ente independientes, te l como son evaluados 
por cada una de la s  partes del I.S .R .A .; aparece también un 
cuarto factor que agrupa trastornos psicoffsiolôgicos y alta emoti­
vidad, caracterfsticas propias de los trastornos psicosométicos que 
el 50% de los sujetos que componfan la muestra presentaban, y que 
el I.S.R .A . es capaz de evaluar.
TABLA IV
6» Oiflcultfldss da eonean- 
traclén. 0.777
6» Oirieultad da axpraaién 
varbal.
9» Rubar. 0.529 0.251
0.523 0.467 0.433Tamblor da manaa y plar— naa.
5. Palpi^aeionas y taqulcar— 
dla.




1. nowimlentoa rfbmieaa a ra— 
pabibivoa. 0.485 0.813
WWÀLISIS FACTORIAL DE RESPUESTAS 0E>. I.S.R.A.:
MO FACTOR I FACTOR II FACTOR III FACTOR IV
3. Inaaguridad. 0.879
7, Panaamiantaa aabra aar ^
avaluada nagativamanta. *
2» Santimiantaa nagativaa
da infariarldad a tar— 0.863
para.
4. Indaeialén. 0.856
5. miada. 0.793 0.303
3* Canduetaa da avitaeién. 0.712 0.303
S TofP"z* " inhiblcién ma- g.yi; g.465
1* Pcaacupaeién. 0.672 0.461
0.546 0.370 0.286 -0.465
9. CacalafrCes. 0.270 0.814
8. Saquadad da baea. 0.768
7. Néuaaaa p maraa. 0.277 0.759 0.360
8. Oaler da aatémage. 0.549 0.429 0.290
2. Oiarraa. 0.528
4. Mavimiantea y aecianaa ... „ --o
ain finalidad. 0'*** °*’”
0. Sudaraeién. 0.704
2. Fumar a babar an axeaaa 0.253 0.702
3. Oolar da cabaza. 0.264 0.299 0.687
4. TanaiiSn atuacular. 0.492 0.459 0.431
0. Liante. 0.446 0.378 0.423
VP 8.104 4.581 3.257 1.924
Cuaatianaria Cognitiva; Incluya laa raapuaataa 1-7.
Cuaationaria Fialalégicot Incluya laa raapuaataa 8—19.
Cuaatianaria flotart Incluya laa raapuaataa 20—26.
(Cn la tabla sa han omitido los paaos Infarioraa a 0.2500).
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7.6 CONCLUSIONES; VENTAlAS Y PROBLEMAS.
En resumen, la primera version del I.S .R .A . en su to ta li-  
dad, asf como cada una de sus partes, sé ha mostrado como un 
inventario con:
-  gran capacidad de discriminaciôn entre grupos.
-  alta consistencia interna.
-  a ltas correlaciones con otros tests empleados como 
criterio.
-  robusta estructura factorial, que apoya firmemente 
los presupuestos teôricos de que parte.
Lo que confiere a l I.S .R .A . una alts' va lid ez , tanto de 
contenido, como empfrica y estructural.
A lo expuesto, podemos afiadir las ventajas que supone el 
contar con un amplio numéro de situaciones y respuestas, que 
permite realizar una extensa y detailada exploraciôn de cuando, 
como y con qué intensidad se producen las reacciones de ansiedad.
Otra g ran venta ja , quiza la  més importante, es la  p osib i-  
lidad  de obtener perfiles de respuesta ind iv idu alizados, separando 
los aspectos cognitivos; fisio lôgicos y motores, y s i se desea, una 
puntuaciôn de rasgo.
Entre los problèmes sefialaremos, en primer lugar, que el 
gran numéro de items (553) h ace que la prueba sea excesivamente 
larga y pesada de contester, mostréndose en algunos sujetos év i­
dentes signos de fa tig a . En segundo lugar, los a n é lis is  rea liza -  
dos, hasta este punto, no nos proporcionan una informaciôn de­
tailada de cada uno de los items, lo que posibilita  la  existencia
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de items excasamente discrim inantes o poco vé lid os , en esta prime­
ra versiôn.
A estos problèmes se daré soluciôn en el siguiente peso de 
la  investigaciôn .





Con el fin de ellmlnar Items superfluos y tener un mayor
conocimiento de la estructura interna de la prueba total y de cada
una de sus partes, se han lie va do a cabo distintos anélisis para 
cada uno de los 553 items.
Los datos utilize dos para ello han sido los obtenidos a
partir de la muestra descrita en el punto 7.1, formada por 50
sujetos normales (25 varones y 25 mujeres) y 68 con trastornos
psicosométicos (23 varones y 25 mujeres).
Los anélisis realizados para cada uno de los items fueron 
los siguientes:
1. Probabilidad del coeficiente Chicuadrado: X
2. Coeficiente de Contingencia: C
3. Diferencias entre médias de normales y psicosométicos: t
Para los anélisis I y 2 las variables utilizadas fueron:
a) Puntuaciôn dada por los sujetos a cada item: de 0 a 6
b) Grupo, con dos valores: Normal y Psicosoméjico.
Para el anélisis 3 se partiô de las médias de las
puntuaciones de ambos grupos en cada item.
Los anélisis l y 2 nos indican si existe relaciôn entre las 
puntuaciones en ansiedad dadas por los sujetos a cada item
(distribuciôn de frecuencia s de 0 a 6) y el grupo a que estos
pertenecen (Normal o Psicosomético). A fin de cuentas, una
3 9'i
probabilidad baja de %  ^ y un alto coeficiente de contingencia, 
indicarfa que los sujetos tienden a elegir diferentes frecuencias 
segiin su pertenencia a uno u otro grupo.
El anélisis 3 sirve para comprobar si las médias obtenidas 
en cada grupo al valorar un item determinado, difieren entre si 
de forma significativa.
Todos los anélisis fueron realizados en el Centro de 
Proceso de Datos de la U.C.M., siguiendo los programas 4F y 3D 
del B.M.D.P. de Dixon (1983).
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8 .2  RESULTADOS OBTENIDOS
En las tablas V, VI y VII, se presentan los resultados de 
los anélisis 1,2 y 3 para los items que componen el cuestionario 
Cognitivo.
- La probabilidad de %  ^ es igual o inferior a .05 en 33 
items; otros l&r estén comprendidos entre .06 y .10.
- El Coeficiente de Contingencia es igual o superior a .29 
en 36 items; 15 items alcanzan valores entre .27 y .29
- La probabilidad de t es igual o inferior a .05 en 51
items; otros 19 estan comprendidos entre .06 y .10.
T A B L A
Probabilidad de en el
cuestionario COGNITIVO
1 1
1.- iAta a  «xtaaa aa -ala^ oa a* %
efea. a «i voy & ««r «scnvlstada pmr* oa 
trmhaj* iapertaaf______
2 . -  Ccaada «07 * U a n r  sarda a oaa e tta
3 . -  Csasda piacao «a laa m enai «eaaa 
q«a taocd qaa hacar
J ,— Aata otarsaa iaafaaatass
(aaesrachaa, ta*aaaa, panroa, a ta .)
1 la  tara da taear ma daetaida a ra 
aalaar as. p ca ïlto s  d i f l e l l
T .-  Sa a l  trabaja a
ô , -  SuaaâT aapara a algalaa as sa  lugar
9. -  SI uaa paraaaa la i  atta ma» a a t l 
w y  earea da eS, rvsdadaaa, a « i aatay 
am ama altaastdm saxaml ImMhm
10 .- Caasda alcataa ma aalaatm a -esarda
1 1 .-  fbiaadn acy abaarrada a A  trahaja 
■aa aapai rtaada, eaaæa radba «rftle  
a  a la a p a  qua pnada aar aamluada aagatt—
12. -  s i  tamga qua SaUar am pdkltoa
13. -  Camada ptaaaa aa g g a r laaclaa ra— 
elastaa am laa qaa aa ha aastido r l lta » -  
la , tSatda, âtacSlIala, aala a ranTuauHa
t a . -  cufAü" iaeqa q w  aiajar am'SâPm'â 
au barea
19. — Baapada da babar- naaâti dm ulgdm
1*.— Causda ptauaa aa a i f j tsra a an 11- 
f le a lia la a  7 prablaaaa Atcraa
2 1 Ctturca aetay aboralda
2 2 .-  Cumoda iag_a eua aatatir n ua*. ran- ' 
iid a  socia l a eoaoear 1 gassa .-.uaan
23. — Si aoy pauaaiada a  aaa panaa* la -  . 
p a m sia  a qua tapraaaata amsarload. U 2 2
2d.— Par aad* an ceacraua
2T .- — l»  bom la  daratr- 
29.— ZacTtbm an* aüaaaldm:
.49 L08 140L10
•33 L 47 i.27
.44 =53 .24 i>3
.24 «90 .34 .31.13
.08 L59 S C O l M l
.0025
.006
T A B L A  VI
Coeflclente de contingencla en
el cuestlonario COGNITIVO
1 a  m atii a  «1 90a 3*
9 «1 **y a sar «aMtalatada jaa» 
trataja iopartaata _____
oita
16 -  9aa6a taa*# m a  Ir ét 1 
aar am m  .‘ialaan an , ata»
TT«—  lait» Im aamamltm 6aL daat&a*m, U m  
Uoraeolamaa* la# ïartdam a U  hhuti m :  s .
If.» Caaoda piaaae am at fatara a a# 41- 
rioaltamaa 7 praklamaa raterva .21:29
aJL7! .31
.271.29
*8.- 3a«t1*. mam^  at 
wm Im ma- a4. aaatftaaae Craemanti 
algamm 6a wtam raaraaataa
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T A B L A  VII
Probabllldad de T en el cues-
tionario COGNITIVO
1 -  Asta «3 azaaaa am al ama aa «mam %  
eho. a al aay a aar astraalatada ?mtm am 
trmhmja iapoà"t*mta
Z.- Cnanda aor a llaiar a cam aitm
3.- ÇgaaHa plaeaa an las =ccéaa eeama 
m a  *aa*a qma bacar 
A - Cuaecia piamaa am ai «apaeca r'aiea a 
aa dar osa taagm Immgam
)«— lata aiartoa aalaala# iamfaasiam 
(maarachaa* rataaaa, parras, atm.)
6.- 1 la bara da taoar csa iaolslAm • r* 
aalaar aa problaoa ilfXeil
T.- 3k al trabmja a eaaata aatadlm
S-- Coafâ aspara a aljaiaa am aa la*«r
9.- Si ama paraeaa dal atra marna amcA 
aigr sarea Aa aS, retiadeae, a ai aataf 
aa aam altaaclAm aamaal Imrtiam 
TO.- ftiarAa algai** ma-aalasim a «aaitdm
n .- eaaaAm aay abaarradm a al trakmja 
aa awparatsade, aaaada raall» arltiaaa, 
a slaapra m a  paadm aar aamlaaAa oacrtl—
Caandm piaaaa as arparlameiam 
elaataa am lam m a  ma ha saatiAm rtdlam- 
la, Mkldm, hecdllado. sala a raeOasada-
IX.- caaaSm lamm cma «iajàr atTmalAm à
19#- DaamAa Aa hsbar aamatlAa alxte.
16.—  SaaaA» taagm m »  Ir dm
TT.- lot» Im I— aaltm. «al damtlata, 1mm 
l^acitinmaai lam bandas* a Im aam«ra
Caacda m y  a m m  eltm aam m a  paraaam
dsl sera aaaa (18)   _
im«- Camada plamaa am ai faturs a as dl- 
fiaaltadam y prablamaa fmtcraa
20,- 3m madia da asltitadam a am aapm
21.- Coacds astay aharrlda
22 - Ccaada taesa ans aaîâtlr a é m  
sida saeiml a eeuaear a gaeta a a m
23.—  SI aay ;raaaa*ida m sam paraaiim 
partacM' a qaa reprwseatm aosarldad.
2A.—  &  iBtaraa aliaa. a aaca afsam
26.—  3aertbm aami altaaaidm 




0005 • IL u67*
.70 .07 1^5.15 .61
En las tablas VI11, IX y X, se presentan los resultados 
de los and lists 1,2 y 3 para los items que componen el cuestio- 
nario Fistolégico.
- La probabilidad de X  ^  es igual o inferior a .05 en 119 
items; 33 estdn comprendidos entre .05 y .10.
- El Coeficiente de Contingencla es igual o superior a .29 
en 119 items; en otros 32 items se alcanzan valores entre .27 y 
.29
- La probabilidad de t es igual o inferior a .05 en 179
items; otros 20 estan comprendidos entre .06 y .10.
nié T A B L A  VIII
Probabilidad de ^  en  ^ | I 11
el cuestlonario FISIC 5 | ' l'il
LOQICO
Ast« aa «a *1 Asa o« Jaac* a .00 .0
eha, a ai mjr a aar astrariataca para aa .06 .24 .09 {.01 jjlOjOS j03 trabajo t^ ortaata   ___ __
Ccaada m y  a llarar tarda a aaa elta
î - Ccaada piaaaa .3 las eaehaa eeaaa 
qaa tac<a aaa haaar
Coasdo piaaaa aa ni lapacta lisiea a 
aa itr eaa Vaaaa iasças
dota eiartaa acîaalaa taefasaiaoa 
(enesrachaa, rmtonaa, pama. ata.)
6 - a la h
.00 aol.00 
02
• w # V  I # v  }•












11 .O2 I.I7LO8 .002
.02 .14|.oj.26 .09 1.02
25 .01.02.03
.002,2djOOeJl3 .14 '.C05i.006|.23| .43 
.009; .8126 J002
.08 .01 aOOI.02
2 1 Canada aatey akorida . ^ 6  .07
22 - tnaoàa taara çna aaiattr a esa'rao- _ i l  1 1 . '
aida aaaial a eannear a gmt, aaam .01 ;.43| . 1 7  1 . 0 3 U 0 8fjtB.10
5i.- Si aay praaascada a cnn. aaraaaa w - j  > 1 ~  r _
percaattra qoa rapraaaata natoridad |.07 '.64! . 8 1  |.13^06|
Sa Intanaa altaa. a aoca agcaa pr
.17 i O 0 4 | | [ | | ^ 1 2  {.04 .003looei'
25.- il ahamn
26.- Pamndaam,
.aiai«mm 1.04 .10 .09 i.22 ■ H | I . 1 9 ! . 0 3  .01 î-O^-2.t(-20 î
'  .33, .üb .02 :oT.b3 ;ô2 .oBiôrinô f
T A B L A IX Jl}
Coeficiente de contin-
gencia en el cueatio- 
nario FISIOLOGICO
Â
•• i j i t
1.- i tA t cm s a *  sa tl ;#» cm joagm %  ) ! _ !
eh#, t #1 my * #er #aar«tia«M* pars m  *20 «22| *28 |*34 127^40 !*37
T  ' '
è ' : | l -g
ï ! M
i îH !î
& : 1-' l:i
l i î i II
il
irehsy import— t#
CusdB «sy * lleçtr tard# s '
3 - Cecad# pinse «a la# tairtia# eeesa 
;w ttogesu# iiwr
i.- Caasds pltflsa ec ai aapaeso flele» e 
•s dcr csa a#aa isaçaa
5«- iet» alerte# eslMl## laef#a l ao# 
(eaesrachaa, rates##, pem#. etc.)
S.— 1 1# b#r* d» teaar earn d a d a lte  •  n
.35 ^ 3 2  jj9j.371.28j.38 
!*22 |j2| .26
aol «or n  prakleos dl f l edl
T.- sa al trahajd a eaosda eatvdla
- . 2 8
Oman# aapara a tlcaSas aa a* la#» . 
wwaraTTlda
.31 .24 . 1 8 . 2 8
9.- Si aaa paraeaa dal ata# noaa aatl 
M y  aaraa da al, resdadaaa, a al aatay 
aa aaa aiteaalda taaaal lartiaa
,24 .17 . 1 1 . 3 8
10.- Caarda algaiaa ##. aalaata a eaarda 
diMCia . 3 1 #46 . 2 5 • 3 1  {
1t.—  Oaaada aay mut^Mia a M  trahaj# 
aa aaparrlaada, eaaada raolha ardtleaa, 
a eSMpra qaa paada aar laaliiadi aayati- 
mmaart#..
• 2 5 .28 . 2 8 . 3 2
12 tl taac# qaa hablM aa pdMIaa . 3 6 0 7 . 2 4 . 3 7
13 - 8aanaa piaaaa aa aapariaaadaa rs—  
elaataa m  laa qaa a» ha iaaUda rldiea—  
la, tiaida. "aaiintda, ael» a nrlin-îidi . 1 9 .20 . 2 7
. 1 3 . 2 9
Daapmdm d» hahar awattd# algdm .24|.2l| .30







.31 1.37 I37I38 I . 2 2
22|.32U19{.27 .34 |.
. 2 7 . 3 3  L 2 4  . 28 .38
.33 J B  . 3 & 2 2
.30.33.31
îî,- SI aay presastado a 
pertaata a qaa rapraaanta aotarldad.
)^"-i.ïs B f  '.'24137
29 -  SI ehaaaraar- aæaaa# aialagtam .31 . 2 7  . 2 8  (.23
SÉ.—  f#r eada. aa ecacrata
;.2#!J5[ .12 1.25 L27l . 22l.28 .31 i.37^33 .13 ;
‘.26j.31 .38 i.36^44 | . 3 2  I
ZT.—  1 la- harm dar iarair
1 . 2 4 . 3 2  .34 1311.23 ! .21 ! 
;J4- :i4. .27 .31 ! S ^ T 2 a T . 3 1 “. 3 f ^  "
.29.281.25
25,—  Saerlha. aam altaæid»
am la. qn» m ,  aaalfleata- Sseaactaaaata,
alfciaaa h# aar a# riapaaatam #■ naniSirtaai I L J  ' ü : . U
.11^
T A B L A  X
Probabllldad de T en el 
cuestlonario FISIOLOGICO
a# -—>**** I I
c-.- 0*,*nd* m y  a llaaw tarda a ta* elta:
3 - Oeerâa plaeaa aa laa aaehaa eeaaa 
que tange qaa taear ____ _____
A.- Caaada plaarne ae at aspoete ilsise e 
aa dcr eaa aaaa icaçm !
A.» data elartei aslsalas iscfaaâima 
(eaesraehas, rateasa, parrea. ata.) .
1 la kara da teaar m m  lartaidm a ta: 
aeimr aa prebiaou dlftdi • (53B •01
7 - a» al tratepD a eaande aotadle 1 IqÔCBHS. 0 3
3.- Cnanda .apaaa m algalaa am aa ia#ar 
ceuuuTlde
.0041 . 0 3 . 2 3 .004
9.- SI aaa paraeaa dal etie aam» eatâ. 
eay earem d» al, tasdadoma, a ai aatay 
an aaa aitaadda aaaml istiam
.isj • 2 3 .0 0 1
10—  Caaada mlgaSta aa malaatm a aoasda 
dlaaata .004|gi . 0 6 >002
11—  CamaOa aay ebaarmd» a d  trahaja 
aa aaparelrad», eaaada raolbe aftleaa, 
e aiampre qaa- paada aar amlaade maymti—  : 
maaota
. 1 0 . 0 3 >0 0 :
12.- SI taaga qaa bdlar am pObilam . 0 0 3 . 2 0 00021
13.- Caaaaa piaaa» aa mparieaaiaa re­
el asta. aa lam qaa aa ha aaittda rldtoa—  
la, tdadda, 'lailllafa, aala a rartinrada . 1 0 H . 0 2 ■
19.- taapoda dm bahar iwaarMfa algdm:
16. ' taafa qmm Ir dm
17.—  M *  Im aaaaa&tm dml faeHatm,, lax 
U y iniliiua. lam harldam* im Miê’fi , 2 3
CsMdm «ayâ oam.'âttm ans m m  panoH 
dol otre aa» (18)
19.- rwaada plaeaa ea a l  future a aa dl— 
flea ltad ae y praU
2 0 .-  3a aadla  da ealtltadae a dm. l apa 
elca  eaaradam___________________________
2 1 .-  Canada aatay aSarrld»
22.- daaada taam qaa aSat£r à esm~mS^ 
sida aoalcl a rnwoaar a gmt# aaaam
25. -  61 aey p-aaoatada a   ._____
peraaaaa a qua rapraaaaa»  aacarldad.







io o i . O T  I02 .00
.002
' .04  ^ Oflj .03 JOOl (jjQOll . 03 I 
.06 l o o i V L o o
.01 JDD06 .07L06 ! .07
SS^ SiS.
12 m nÆ C s L o e l  .04 L o o j # 0 6 ^ 2 6
: 29—  61 ak .aiaia
I 26.—  far- aadai a» erarragm 
' 27— 6*im feorakdm danrtv 
28— -êaerîba.aam rttaanlf a 
' im qam a*- aaadHaatm tr.aaamtaaaatm
.08 f33| . 3 2  1.02^ 
0 3  _
j.02 XD7 . 0 3  j.
U { . 1 8  .002o^i.00jj .38 j
i3)i002.001iDlj(XX)l| .06 !
77I03 .002jX)3L0Z ! . 24 ’ 
»;gffT~j63
i E H ? *
399
En las tablas XI, Xll y Xlll, se presentan los resultados 
a los andlisis 1,2 y 3 para los items que componen el cuestlonario 
Motor.
- La probabilidad de %  ^  es igual o inferior a .05 en 28 
items y se encuentra entre .06 y .10. en otros 16.
- El Coeficiente dé Contingencla es igual o superior a .29 
en 31 items; 8 items alcanzan valores entre .27 y .29
- La probabilidad de t es igual o iqferior a .05 en 56
items; 14 alcanzan valores entre .06 y .10.
T A B L A XI
Probabilidad de en el cuestiona-
rio MOTOR
1.- AOM la ttSOW W  *1 q M  M  jcmg* 1%
o!m ,  •  a t  m y  »  #*r «ctravlatada jarm om 
trtbaja faifartart»
Z —  CaaaSa m y  « Uagar tard* i aaa etta
*4C . 4 &  .50 .16 .47
,13
3«- Ceaade piessa ea Us nmnraa cessa 
qa» «enga qae baear .O i l .0 1  1
d—  Csasde please es ai aapeete fîateo e 




(eacorsEbao. ratasM, paciaa. «ta.)
6 -  1 l* beam da tnaar aaa deal a ida  e  r a  
«elaar aa p a b l*aa dl f l e i l _________ _ ____
T—  Sa al trobaje e emnde eatodia
d.- (aeaile «epere • algai' aa la#*r
9—  SI aaapereaea del etN Mae eatA. 
aey eerea de ed, rniiedw ., e al eeiay 
•a aaa altaaatda Marnai iatlaa
10.— Camede aigaiea ae eelMta 4 eaasde 
dleeaie
11—  Caenfe aey ebeervade e el trabaja 
•a eapeaaleedo. ecsaoa raalbe erltleae. 
e eiaepra qa» jaeda ear «Mdaade aeqatl—
I 12—  SL ieaga  qaa  bablar- «a pdhUea
13 - Cneada pteaee aa Mparleoeies ra—  
elaelaa e a  lea qpe aa b# aeatida rldiea- L 4 3 I . 0 0 8  
le. tSstia, kaslliade, mIo * rerfcaeada
.52 .44 .11 .11
24 .02 .62 .02 .24 •05
• 32 .15 .54 •13 .05 .06
.25L .02 .10 •23 .10 É S
*42 ,06 •7.7 .52 .14 .92
.03 ,02 .74 •28 ,008 .63
•23 ,15 .14 .05 •70
.30 .Oë 9^5 .36 .41 .06





16—. Camada « aa ïa^ear ir d a  <
1T—  lata ia jaa a H adaL dai-lata, la* 
a éaeldaa a la. eaaqra
.08 m p37 •87
•49 •84.|•24 ^13 .08
-.28 __ *57.!1 ' .08 •15 lioJ|72 ‘19—  Cnsnde please ea al future e ea Ü —  
flealtadea y erehleaee faaxes .99 .01 .21 .78
20—  Sa eesle de aaltitstee e ea epa 
aiea eaxyadea .08 .006 .27 .38
21— eaaada edtey ebairlde .si .81 e3Z.*ï
aida Mrlel a lie .11 .70 .31 L o j
' 26 .7 1  .81 1.62! . 6 2  
.005
7 2  i.31 W 3 g
29—  Al. abeai ea» HBMea etoleata*
16—  fa* Baüâ.~eâ eeâg Stë
ZT.—  1 lÂ bera 1» dorotar
zé—  ZeerlbalÜM, e i ta a e tia  
e a  l a  q a a  e a ,  a e a l l lm le  Breeueati 
*1*11 «ma d a  .e t a a  reapoeeeaa a earalar*»*
T A B L A XII Ad
Coeficiente de Contingencla en el 
cuestlonario MOTOR
t—  ASM oa m n e a  «a #1 que =* jzeg* %  
«ta, a al eay a «ar ae%raaim«ad» paca aa 
trahaja impwtaata __
I 2—  Oaaada «ay & Uafor tarda a
j 3—  6aaaAa pia
; qaa taaga qaa________________________
4.- Caaada piaaaa # a ^  aapaam riaiea a 
' aa dar aaa baaaa taagaa
3—  iata aiartaa «alra'.aa iaafanaitaa 
(eacertahaa, ratoaaa, parrea, ata.)
6—  i la feara- te tnaar aaa fart rida a ta 
aalear aa prablaaa difîotl 
' î— Sa al trabajd a eaaada ewtedta






9 - Si aaa paraeaa tel atra ea 
aay eeraa te ai, raadadeaa, a al aatay 
. «a aaa attaaaida aeeaal ( a t m
11—  muante aay abaarrate a ai trabaja 
ae aaparaiaate, essaoe raaiba teitiaaa, 
e aie
%
.22 .20 2 ^  
.18
L19| .22
12.- ti taaga qaa bablar «a pdbUea
13—  caaada piaaee aa acparleeslae ra.! 
eiaataa aa laa qaa aa-ba aaetlde rtdiaa. 
la, tiafda, Irrtllada, aala a raabaaada 
> taaca qaa aiajte aa aeida a
15—
16—  raenda taafa qaa te te 
aay a# ta i «atawreada. ata»
1T—  iata la aaaaalta dal iaa-laia, la» 
m ««iiiaaia, laa baridaa e la aaïup »
Caaad» aay a aa»ait» 
dal atra eanr (16) __
19—  Canada piaaaa «w tei tetory a 
ilesltaten y  prabli 
10.- a» aadie te aoltttated ê aa aape-
21—  m anda aatay abaarida
22 —  Caaada tance que aeiatte a aaa réa­
gi,*» aerial à oonaeoy a gante soeaa
23.- 31 aey praeastate a 
partante a qae




T A B L A XIII
Probabllldad de T en el cuestlonario
MOTOR
oh», • al m r  « 
trabaja lapTfaf
aa ai qaa ma Jaaga
2—  Caaate aay a Uagar tarda s earn elta
i—  Ceaaia piaaaa aa i< 
qua taaga qaa baear
Caaste piaaaa am al aapaeta fialea é 
ae dar usa tmema Imagam
g—  Aata aiartee aeirmlaa imafaemiuem 
(eaeersebaa* rataeaa, paire», ata.)
6.- i la barer dr tamar-aam dacdadda-a r» 
aeiaar- a* prabtammidlgeU. _
7—  2a ad tratajm a eaamda aetadi* 
d— Ctaamda aapara a aigaiaa aa aa lagar
9-21 a paraaam dal atra aai 
;*d#' ait roadadema, a al aatay 
aa aaa altamelda. «armai Intima
tl —  Oaamdm aay eteeiade » al trabaja 
aa «aparrltad». caserne raetba erftleme, 
e alrmpra qaa pmi de car avalmada aagmtl-
t 12.- SI tame» qme kablar as iKHrtlnm-
1) .- Caaoris piaaaa «m. 
dactam aa lam qamme bm aimtld» rldfe»- 
le, tdadd», ' irills'», aala a radaaadm
U —  Caaedm tea:» qae- rlajar cm aeldm o~~
»007 »0S




. *12.-1m .15 îHj ,92
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8.3 VERSION SEGUMDA Y DEFIMITIVA DEL I.S.R.A.
Con el fin de seleccicnar los items mis potentes y con 
mayor capacidad de discriminacidn de cada uno de los cuestiona- 
rios (cognitivo, fisiolâgico y motor), se exigiô que el item 
seleccionado cumpliese como minimo, alguno de los requisitos 
slgulentes:
A) Probabilidad de 6 .05
y
Coeficiente de contingencia ^  .29
B) Probabilidad de t ^  .05
En las tablas XIV, XV y XVI pueden verse los criterios 
que cumple cada item. Se indica con A ' cuando cumple los dos
primeros, B cuando cumple el segundo, AB cuando cumple ambos y
en blanco cuando no cumple ninguno.
Posteriormente se procedid a la eliminaciôn de las 
respuestas que generaban items que no cumplfan ninguno de los 
criterios o lo hacfan en pocas ocasiones. Se actuô de igual forma 
con las situaciones que generaban pocos items que se ajustasen a 
los criterios a través de los très cuestionarios, o que lo hiciesen
de forma muy marcada en alguno de ellos. De esta forma se
eliminaron las respuestas 2 y 5 del cuestlonario fisiolôgico y las 
situaciones 4, 5, 16, 21 y 23 en los très cuestionarios. La
eliminaciôn de situaciones y respuestas puede verse en las tablas 
XIV, XV y XVI.
TABLA XIV
Items del cuestionario 
cop.nltivo que cumplen 
los distintos criterios.
Ill{
1 Asta a  «zamaa aa «1 au* a# juagu au 
eha, a si ««y s sur astrualatada paru ua 
trabaja tapcrtaata_______________
1 - OîaaAa aay a llogar tari* s aaa cita
J—  Ceaato piaaaa an las ouahaa aasas 
qua taaga qua hsaar
A—  Cusate piaaaa sa ai aapaato Sisteo o 




J—  iata elarsaa seiaala* iaafaaaiuos 
(caesraebaa, ratacaa, parraa, ata.) 3. ANULADA
i. la hora da taaar uaa daaiatda a ra 
aaivuf oa pratlaoa liilalX ~ AD B
T—  3a ai trabaja a eaaada aatndia B B
a—  Caaada aapara a algnlaa. aa oa iagsr 
eaaaarrtda B B AB A
9—  Si aaa paraaaa dal atra saca asti 
aay earea da ci, rasdadama, a ai aatay 
aa uaa situacida saaaal iatiaa.
A
10—  Caaada aigaiaa aa aalaata a eaarda 
dlaaata B B 1 B
11—  Caaada sey ataaarrada a ai trabaja 
aa auparrlaada, aoaada fuaiba erltlcea, 
a slaapra qua paada aar asaluada aagstl- AB A
12—  Si taaga qua- tablar «a pdbliaa
A n
■■■B*” ' B T
13—  Caaada piaaaa aa arparlaaniaa ru—  
oiastaa sa Isa qua a* ha saotlda rldlan- 
la, tislda, buoillada. aala a raabaaada
-
IB
1A—  taaâda taosa qu» rlajar w  wida a 
aa bare* !b B IB
19—  Daspoda da babar eaaattda algda 
wrar B B IB B
16.- Caaada taaga qua Ir d* rnapraa, eo- 
aar aa aa raotaorasta, ata- AB B S. ANULADA
1T>— lata la eaaaalta- dal daatlsta, laa 
iayuceiaaaa, laa harlda* • la aaaqra A ' ' . -
Caaada ray a aoa> cita, aaa osa paraaaa 
dal atr* saaa (16) A
id—  Caaada pisnae «s si fawaa a au il- 
flealtada* y problaaaa futur* B
20.- 3a aadia da aaltitud* a au sapa- 
eiaa earrad* B B AB AB B
21.- Caaada aatay aburrida AB S. ANULADA
12.—  Caaada tacTa qua saiatir a ça, rou- 
sida taaial a craoaor a ganta :-.uâ*u A A
23 - Si say praaastada u tau parsaau to- 
partauta a qua rapriasut* asterldad. A 3- ANUt.And
2A-- 3b laxaraa sltos. s sata aquaa pra- 
ftrdia AB AB AB ■ *B AB
2 9 Il abaarsar aaeaaaa «ialaataa B B A
26.— Pur aadu te- ecacrata
Afi AB B |AB
27.—  1 la bare da. doralr AB B n 1 _ B _
28.—  3aartba uaa.aituaaiaa
aa. la q *  sd- aouifiaat* traeaagtoeanta
slgauaa da aataa» raapuaata» a oaudnota»
!
TABLA XV
Items del cuestlonario 
flsiologlco quo cumplen 
les distintos criterios.
1.- inte an «stats »s «I o« jaaro a  
eha, e «1 toy u estreHstade paru as 
trubsjo IspoftMt#
2.- Cttsads T»y a llagar tard# a «sa elta 
j.- Seasde please ea la* aaehaa eeaaa
qui teage gai Saear
4.- Cuar.io piessa as si aspaete fleioe e 
•r. dsr uaa miesa Isaera '
îAt* eicrtoe xsisalia ieefeaaiues 
(caecraeSaa, rateoem, parrea. aie.)
£.- k la ter» 4a tecar usa iaeislda e r» 
seltor 03 prefcloaa difidl •
7.- Ss si trahajp e eaasda «ataiio
SI 033 paraeaa dal etre aase eetd 
M y  earea de «f. resdodeow, e ai aatay 
os 033 eitoaeida aagaal Istiaa ______
10.- Ooasde algolos M  aeleata e eearde 
diaeste
11.- Caaada eay ebeorvade e ai trabaje 
•e aap«r#icade. eaaada reei'ae eritieaa, 
e aiecpr* qaa pœda ear «Mloada segoti-
12.—  Si toege qo# beblar «a pObUee
13.—  Coonee piesse os txporioaeica ro- 
eiOBtea ea laa qae a* h* aeatida rSdiee^ 
le, tfalde, buadllade. eele e reekacada
14.- Caaada tesge qaa tiajar ea aeida a 
ta baree
16.- Caaada teoge que Ir de meagre 
ear es a» raataaragte, eta.
17.- late la eaaaalta dal daotïata, laa - 
tsyaeetaaea, la» kart aaa e la- aasgr*
Caaada «ey a eaa cita eaa : 
del atr* aema (16)
19.- Caaada piasM *a ni itrMra o «* ü -  
fieoltadM 7 prablaM* faoorea
, 20.- ae aadie d* Mltltadaa a #a «apa
; aie» eorradM___________________
21.- Coonda aatay alnrrida
I22.— Caaada teoee qaa aSrt'tr a esa'nS^ 
aida eaclal e eeaaeor a geste sooea
23 - SI eay preeestado a osa peraoaa'to^ 
porteota e que repreeesta aotarldad
24.- Sa logaree altoe, 
îasdaa ___
2;.- Al ebeorear eseaaae vialeata»
26.- par nada «a ecacrata
27.- A la Sera d* dersir
26.- Saertba. osa eitomaica
*m le qa* «d. oeaiflêat* Creeuectaaaata













Items del cuestionario 
motor que cumplen los dis 
tlntos c/iterios.
1 lata ua assaaa aa *1 goa sa jsaga ma 
eka, 0 Jl eay a sar aatraelatada para sa 
trabaja lsq;artaata_______________
2.- Caasda eay t Llagar tarda % saa ait»
}.- Caasdo piano* aa laa aeaeaa caama 
qna tanga go# haaar
4.- Caasdo plaasa «a al aapoeta f£aiee a 
as dar saa seoaa iaagaa
ist* oiortes aalaalae laafjasi-raa 
(cnearseku, rstoeas, parrot, ata.)
6.-1 la harm da tocar asa daelalda » ra 
jalear aa prdblaa* dirlctX
7.- 3a ai trabaja a enaedo aatadla
d.- Saaada aapara a aigaiaa aa oa lagaf 
eoaearrida
9.- SI uaa paraeaa dal atr* aasa aatA. 
,iey earea da si, resdadana, a al aatay 
aa asa aitoiMda aasoal latlsa
10.- Coaada adgalaa a* nalaota a aoagda 
d i a e a t a ___________________
11.- Caaado aay jbaarfoda a al trabaja 
aa jepartisada. esssaa raeiaa eritieaa, 
a alaapr* sa» paada aar aoalaada sagati- 
taaaata __ _________
12.- 31 taaga go* bablar aa pdbliaa
13.- Caaada piaaaa aa axparlaeaisa ra- 
eiaeta* on Is# qaa ea ba aaatida rldiaa- 
lo, tisida, kucillada. tola a raebntada
14.- Caasda tas.-e goa oisjar aa avlda a 
aa bare*
1}.- Oaopada da jsbor eoootida algda
16.- Coaada tanra go* ir da eeepraa, ea- 
eor aa un roataôraata, ata.
17.- iata la saasalta dal iaatiata, la* 
iagroeaiaaaa, laa saridaa a la aaaqr* 
Caaada «ay a aaa eita oaa uaa paraaaa 
dal atra aaao (Id)
19.- Caaada plasaa an at futora a aa ix- 
fiealtadaa y problaaa* fatoraa
30.- 3a saole da soltltodaa a an sops 
sioa oarradoa
21,- Caaada aatay aborrida
22.- Caaada tasre qua talstir a -sa rtn- 
aldn social 0 ceseear t ganta tnava
32.- 31 Jcy praaastcdo a -an rmrto» is- 
tortaata a goa rapraaanta sutotidad
24.- 2n lagarea altos,
fesdaa







2).- 41 obaaroar aoeauaa violastaa
“
jo.- Far ca6a an eencroto 1 1
27.- 4 la bar* ia donrtr
B
28.- Zaoriba asa altoaclba
an la gna od. anaiflaota firaeoactaaanta
siganaa da astaa. rsapaastaa a oaadaataa
^ 0 7
Una vez anuladas las situaciones y respuestas:
El cuestionario cognitivo muestra 57 items que cumplen con 
alguno de los requisitos exigidos (A o B).
El cuestionario fisiolôgico présenta 110 items que cumplen 
los dos criterios y 48 que ünicamente cumplen uno.
El cuestionario motor posee 56 items que cumplen alguno de 
los criterios.
Dado el gran numéro de items aun résultante (271) y la 
diferencia entre unos y otros cuestionarios, lo que dificultaria 
enormemente la valoraciôn final de la prueba, al necesitar pondérar 
la puntuaciôn de cada cuestionario segun su numéro de items; se 
llevô a cabo la siguiente simplificaciôn:
1. Al cuestionario cognitivo le fué anulado un Item, el S10R3,
quedando en 56 items.
2. Del cuestionario fisiolôgico se mantuvieron los 110 items
que cumplfan los dos criterios mis el Sl9Tf3~y S27R6 que
solamente cumplfan uno, eliminando los restantes. De esta 
forma el cuestionario fisiolôgico queda con 112 items.
3. El cuestionario motor no sufriô variaciones, quedando con
56 items.
Esta simplificaciôn nos permite una fécil valoraciôn de la 
totalidad del l.S.R.A. La puntuaciôn total se obtendrd de la 
siguiente forma:
P.T.» C + F/2 + M
A continuaciôn se muestran los très cuestionarios 




I natrucelon»31 Eate Inwantarla sonata da 23 sltuaclonaa y da un etarto nCaari 
da respuastas qua cada persona puade nanlflaatar con mayor o namor frecuancli 
an dlchaa sltuaclonaa. Su taras eonalata an avaluar da 0 a 4 , a legûn la aacali 
adjunta, la fracuancla con qua vd. isaniriasea cada raapuaata an cada altuacii 
Par aj . , laa la sltuaclôn 1 y la raapuaata 1,consulta la aseala (cast nunca:I 
pocas vac as : 1 ; ate.) y daclda qu< nuaaro ponar an la casllla corraspondlanta 









. kt.'c:! j n 1 A A A A A h si qua oA j-jeqo 
■jsho, 0 si uoy a sar «ntrsvlatado - 
ara un trabajo Importante.
Cuando woy a 11 agar tarda a
. Cuando pienso an las nuchas cosas 
lue tango qua hactr.
'. \ la hors da tonar una daclslon o 
tsolvar un.probtana dlCletl.
. in si trabajo o cuando «studio.
. Cuando asparo a algulan an un lu- 
;ar concurrldo.
■ à 1 unà pecaona dalptro saxo ast& 
uf ceres da ml, rozindoaa,. o si as—  
cy an una «1tuac16n aaaual Intima.
Cuando algulan aa aalasta o cuando 
Ii scuto.
7fni«a8 J87 ssrsruas'8 si tpm ja
s Buparvlsado, cuando raciho cribl­
as, o sianpra qua puada sar évalua—
o nagatlsaaenta ._____________________
71 ST tango qua hablar an publico.
: -ct; aw g 0 pi# mrg-TTT » gn i r l » n c n y  rf '
lentes art laa qua «a- ha- aantido rl — 
Cculo. tfaldo. huBlllado. solo o r*
2 . Cuando tango qua vlajar an. avl5n
en bârco. __________
habar coaatldo alguni . OaspuAs d
-■"«.g;a la-ggnguira-ggT~8gwgiTgr:---
IS Inysccionas, laa barIdas o la tan
5 .  Cuando voy a una elta eon una par
ona dal otro saxo. .
Ô, Cuando pienso an ml ruturo o an 
Icultadas y probtaaaa futuroa.
. in aadlo da nultitudas 
tos earradoa. 
i. Cuando tango qua aaistir a una re 
ton social o conocar gent* nuava.
3. in iugaraa 
rofundaa.
iltos, o ant* aguas
0. Al obaarvar escenaa violan 
L. !»4r nada an concrete.
X 8f aSHLr------
J . &9&rxo« un èmumc lôrT an que vd
s n l a l g u n # *  de- *»
r«#f»o#«.t#s- •> e#Aduetft»a.
ASEGBHES)£~Bg~HlB
NO CONTESTE BN L-03 ESPACIOS 
SOMBRBADOS, UTILiCE UNICAHEN 
TE LOS ESPACIOS EN BLANCO.
Saria desaabla 





IKVENTABIO D£ SITUACIONES Y RESPUESTAS DE ANSIEDAD (l.S.R.A.) LÈ:
Inatructlonaa; Esta Invantarlo conata d» 23 altuaclsnaa jr da un alorto nû«ara 
d* reapuaataa que cada persona puaUa r.bitlfIsatar con mayor o manor frecuancla 
un dlchaa stouacionaa. Su baraa conoXaca en evaluar d* 0 a 4. aegûn la aacala 
adjunta, la frecuancia oon que /d. manllleata cada reepuaaba en cada altuaclSn. 
Por aj., lea la sibuaeldn 1 y la reapuaeta l.eonaulce la eacala (eaal nunca;9l 
poeaa vec aa: 1 ; etc.) y décida qui numéro ponar en la c aa11la corraspondlanta 
(1nbaraaccl6n da flla 1 y eolunna 1).
CAS! NOHCA
POCAS VECES





'Anta un axameii 4n al 4ua m* jua*d 
'ho, o al voy a aar antrevlatado - 
ja un trabaja Importante.
Cuando voy a llagar tarde a una cl
tango qu» hacar._____________
k la hora da tomar una JaciàlS 
ilvar un problama dtflcll.
Cn al trabajo o cuando aatudlo.
Cuando aaparo a algulan en un lu—
concurrldo ._____ _____
31 una peeaona del cro aaxo aatA• 
earea. de al, rotindoaa. o al aa— 
_en una altuacIdg aaaual Intima. 
Cuando algulan ne nalaata o et
guànJo èo7 "SSTEPVSag y iE trSBlJg' 
auparvlaado. cuaoio raclbn dritl— 
, o alampra qu» puada ear évalua— 
qagatlaamant».
SI tango que hablar an pûblico.
Cuando pianao ân axparlanciat ra^  
ataa an laa qua ma-ha aantido rl— 
tlo, tlmldo, humillado. aolo o ra 
tado.
Cuando tango qua vlajar an avii 
Raapuèa cia habar comatldd kifun
'inta la conauita dai jantlata. 
Inyecclonea, laa harldas o la aan
Cuando voy a un* cita con una par 
 ^dal otro aaao., '
Cuando pianao an ml tuburo o en d 
lltadaa y problaaiaa futuroa. 
tn medlo da «ultltudea o en aapa- 
i earradoa.
Cuando tango que aalatlr a una rau 
I aoclal o conocar ganta nuava.
Al obi
Z IS'Eè#i'd* TEPilP
trgPTBK iB Erfoseisn «m
Elaat* rraeuantamanta- algunm da ea 
raapuaatam o conductam.
NO CONTESTS EN LOS ESPACIOS 
SOMEREAOOS. UTILICE UNICAMEN 
TE LOS ESPACIOS EN BLANCO
k *'..7 ' " I____ I _____________________   TOTAL.






INVEMiARIO_0:_3IIUAÇIONES_Y_RESPUESTAS_O^ AM3IEOAO_^ [j.S_.R^ A^ 2
tnatrucé L oneP t Este Inventarlo conata de 23 situaciones jr de un ele«-t» nâmero> 
d* raapuaataa que cada paraona puede aanlflastar con sayor a manor fracuanclm. 
an dlchaa albuaclonaa. Su tarsa conalata en evaluar da 0 a 4. aagdn la escalai 
adjunta. la fracuancla con que vd. manlflesta cada raapuaata an cada sltuaclSn. 
Por aj.. laa la sltuaclSn 1 y la reapuaeta 1,consulta la aacala (caal nuncaiB; 
pocaa vaces: 1 ; etc.) y décida qu* numéro poner en la caallla eorrespondlanta 








Ante ûn ex emen en 5T que ae J uajé 
icho, o si voy a ser antrevlatado - 
ira un trabajo Importante.
. Cuando voy a llegar tarde a una
Cuando pianao en las mucnaa cosas 
le tango que hacar
A la hora de tomar una décision
!Solver un.probteina dlflcll.______
En isl trabajo o cuanJo «studio.
. Cuando asparo a algulen an un.lu-
ir concurrldo.______
SI una persona dâlêtre iexo jail 
ly csrca de ni, rozEndona, o si as— 
y an una sltuaclSn sexual intima.
. Cuando algulan ma leelesta o cuando
Cuando so y 66 ë )) F J 466 d AI cf&bdjd 
: supervlsado. cuando raclbo Critl— 
o alampra que puada sar évalua-
I nagat taanaii ta . ______________________
SI tango que nablar en pû!>lico.
- (tuan jo plënso êîT™Zx?er i e ne ids 
entes en las que ma ha santldo rl- 
culo, tlmldo, humillado, solo o ra
'.Cuando tango que vlajar an avion 
en barco.
TêreST gasiiiaa s.guii. Despuës d
. J Ante la consulta dal tiantlsta, 
s Inyecclonas. las harldas o la sam
Cuando voy a una cita con una par 
n*  dal otro saxo.
'1 Cuando pienso en al cuturd 6 ëh 4 
cultadaa y problèmes futuroa.
*n medio je nultiku<l«s o en espa- 
3S earradoa.___________________
- Cuaudo tango que aslstlr a un— 
3n social o conocar ganta nuava.
En lugaraa altos, o ante aguas
Al obaarvar aacanas
t^ or nads en eoncreto.
■r u ’uèpi d» aap«ip '
I I
HO CONTESTE EN LOS ESPACtO» 
SONEREADOS, UTILICE UNtCANEg 
TE LOS ESPACIOS EN BLANCO.
Saris dessabla 
que tra tara da
p r e c l a a r  «4* IS
niClastm rraeuantamanta, algunm. dm ea 
'.m raapuamtas m conductam.
9. CARACTERISTICAS DEL l.S.R.A.
412
Con el fin de conocer a fonde las caracterfstlcas del
l.S.R.A. y de dotarle de una sôltda estructura pslcométrica, se 
han He va do a cabo estudios sobre su capacidad de discriminaciôn 
entre grupos, fiabilidad, validez, factorizaciôn de respuestas y 
situaciones y finalmente una amplia baremaciôn.
Los resultados de estos anëlisis se presentan detallada- 
mente en los puntos siguientes.
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9.1 IIUESTRAS EMPLEADAS
Para poder realizar los distintos anàlisis ya indicados, se 
utilizaron las siguientes muestras:
- Muestra de sujetos normales *'N*'; Formada por sujetos que no 
padecfan ningun tipo de trastorno psicolôgico o psicofisiologico. La 
muestra estaba constituida por 129 sujetos, de edades comprendidas 
entre 18 y 65 aftos, de les cuales 53 eran va rones y 76 mujeres.
- Muestra de sujetos psicosomdticos "P": Formada por sujetos que
padecfan algun tipo de trastorno como: hipertension esencial,
lilcera de duodeno, ccfaleas frecuehtes, asma, taquicardia, etc.; 
en cuya base no exlstiese algun trastorno orgdnico que lo 
originase.
Esta muestra se obtuvo en el Hospital Primero de Octubre
de Madrid y mediante contactos extrahospitalarios con sujetos
aquejado8-.de alguno de los trastornos mencionados.
La muestra estaba formada por 131 sujetos, de edades 
comprendidas entre 16 y 64 aîios, de los cuales 55 eran varones y 
76 mujeres.
- Muestra de sujetos con alteraciones psicolôgicas "C": Formada
por sujetos que habfan acudido a consulta aquejados de algun 
trastorno de tipo psicolôgico caracterizado por un alto grado de 
ansiedad, tal como: depresiôn. fôbias, obsesiones, problèmes de
interacciôn social, etc.
Esta muestra se obtuvo en el Hospital Psiquidtrico de
Albacete y en diverses consultas privadas de Granada y Madrid.
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Estaba compuesta por 22 sujetos, entre 20 y 54 aflos, de 
los cuales 7 eran varones y 15 mujeres.
- Muestra de estudiantes de Pstcologfa "E": Formada por 
estudiantes de 2* curso de Psicologfa de la Facultad de Pslcologfa 
de la U.C.M.
La muestra estaba formada por 57 sujetos de edades 
comprendidas entre 19 y 22 aflos, de los cuales 7 eran varones y 
50 mujeres.
- Muestra de la poblacion general "L": Esta muestra se obtuvo sin 
seguir ningun criterio de selecciôn, desde un punto de vistà 
estricto no podemos considérer la como una muestra al azar, ya que 
no se llevô a cabo ningün muestreo aleatorio de la poblaciôn, sin 
embargo, pensamos que puede acercarse mucho a ello.
Estaba compuesta por 44 sujetos con edades comprendidas 
entre 18 y 67 artos, de los cuales 18 eran varones y 26 mujeres.
La muestra total se présenta en la tabla XVIl
TABLA XVIl
Composiciôn de las distintas muestras y la muestra total.
r  T " -•p- ■■ C — T — ... L" ■ TOTAL
Mujeres 1 76 15 50 , 26 ■7Z3
Varones w 55 7 1 1 18 ■ l40
Totales 1 129 131 22 37 U 383
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El procedimiento empleado fue el mlsmo para todas las 
muestras. Cada sujeto respondiô a una baterfa de pruebas de 
ansiedad formada por M.A.S., 5.T.A.I., e l.S.R.A. La aplicaclôn
de las pruebas se htzo en el orden expuesto, siendo el del
l.S.R.A., Cognitivo, Fisiolôgico y Motor.
A las muestras E y L les fue aplicado el l.S.R.A. dos 
veces, con un interva lo de dos meses entre la primera y la 
segunda aplicaciôn, con el fin de hallar la fiabilidad test-retest. 
En algunos casos designaremos a estos grupos como E^ y L^ para 
referirnos a las puntuaciones obtenidas en la primera aplicaciôn y 
Eg y Lg para referirnos a la segunda.
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9.2 DISCRIMINACION ENTRE GRUPOS
Para conocer la capacidad del l.S.R.A. y de cada uno de 
los cuestionarios que lo conforman para discriminer entre distintos
grupos, se realizaron pruebas de T (diferencias entre médias)
entre el grupo N y los grupos P,C,E y L. Cuando las varianzas no
mostraban diferencias significatives (Probabilidad de F as .05) se
utilizô la prueba de T (Trim pooled), cuando existian diferencias 
(Probabilidad de F 6  .05) se utilizô la T (Trim sep).
Los resultados de estos andlisis pueden verse en las
tablas XVlll, XIX, XX y XXI.
Posteriormente se compararon el grupo P y el C. Ver
tabla XXll.
Una vez realizados estos anàlisis, se comprobô la
influencia de la variable sexo. Para ello se utilizaron los varones 
y mujeres de los grupos N y P. Ver tabla XXIII.
El l.S.R.A. total, a si como cada una de sus partes (C,F 
y M) muestra diferencias altamente significatives (p 6  .(XX)0) entre 
los grupos N y P; puntuando marcadamente mds alto el grupo
Psicosomdtico que el Normal.
Lo mismo ocurre al comparer el grupo N con el C,
encontrdndose diferencias altamente significatives (p t  .0000) entre 
ellos en el l.S.R.A. total y en cada una de sus partes. El grupo 
Clfnico puntuaba mucho mës alto que el Normal.
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Al comparer el grupo N con el E, encontremos que los 
Estudiantes de Psicologfa puntüan significativamente mas alto que 
el grupo Normal (p. oscila entre .01 y .0000, dependiendo del 
cuestionario). Este resultado no debe parecernos extraflo ya que se 
repite afio tra s afio al comparer estudiantes de nuestra Facultad 
con el resto de la poblaciôn; como ejemplo, en este mismo estudio 
el M.A.S. y el S.T.A.l. mostraron diferencias significatives entre 
ambos grupos con una probabilidad de error inferior a .03 y .0002 
respectivamente.
Al comparer los grupos N y L, aolamente se encuentra n 
diferencias significatives en el cuestionario Fisiolôgico (p— .02), 
siendo superior la media del grupo L a la del N. Esta diferencia 
puede ser debida a la presencia en este grupo de alguno sujetos 
que padecfan trastornos psicosométicos.
Comparando el grupo P con el C, j[$ observa que la media 
del grupo Clfnico supera claramente a la del grupo Psicosomético 
en todos los cuestionarios (p. oscila entre .01 y .001, dependiendo 
del cuestionario).
Como vemos, el l.S.R.A. total y cada una de sus partes 
discriminan nitidamente entre el grupo Normal y los grupos 
Psicosomàtico, Estudiantes y Clfnico. Estas diferencias se encuetran 
también entre el grupo PsicosomAtico y Clfnico. Los grupos Normal 
y L. no difieren entre sf, excep to en el caso del cuestionario 
Fisiolôgico.
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En cuanto a las d iferencias entre sexos, encontramos que 
la s  mujeres puntuan significatlvam ente màs alto que les varones en 
todos les cuestionarios; dandose la  diferencia mâs marcada en el 
cuestionario cogn itive, y la mener (rozando el lim ite de la
sign ifica tiv id ad ) en e l cuestionario motor.
Este resultado, puntuaciones m is a lta s en la s  mujeres que 
en les varones, es frecuente encontrarlo en la  evaluacién  de 
ansiedad mediante autoinforme. En nuestro es tu die tanto e l M.A.S. 
como el S .T .A .l. encontraron diferencias s ig n ifica tiv a s en este 
sentido (p ^  .009 para e l M.A.S. y p .048 para el S .T .A .l.)
Concluyendo, el l.S .R .A . tornado en su totalidad , como 
cada una de sus partes (C,F y M), se ha mostrado como un 
instrumehto dotado de una alta capacidad de discriminacidn entre 
grupos con diferentes grados de ansiedad.
lABLA XV I n
D if e r e n c ia s  de m édias e n tr e  1 os grupos N y P en 1 os c u e s t io n a r io s  C>, 
F . , M ., y t o t a l
D I F F E R E NC E S  C \  SI NGLE VAP 1 4 E L E S
************
♦ CCGN * VAR l AS Lt NLMBER e GPCLP 5 NCPM 6 PS •
* * * * * * * * * * * * MEAN T 1 . 7 ( 2 5 1 0 5 . 5 6 7 4
S T A I I S T I C S P- VALUE DF S I C DEV 2 1 . 7 2 6 4 2 2 . 4 3 9 C
S . E . M . 2 . 7 9 4 2 2 .  6 3 4 2  !
T ( S E P AR AT E)  - 6 . 4 9 0 .  C 2 5 8 . C SAMPLE S I Z E 129 12 I ^
T ( P O OLE D)  - 8 . 4 9 O. QCCC 2 5 0 MAXIMUM 1 5 « . CCCC 2 0 7 . C C 0 C
T ( TRI M S E P . )  - 0 . 4 3 0 . 0 2 5 4 . C M IMMUM 1 I . CCCC 4 1 . CCCC
T ( TRI M POOLED ) - 8 . 4 3 Qa.CGCC 2 54 MAX( 2NC) 1 4 7  .OCCO 186 . CCOC
F I F C B  VAR I ANC ES ) M I N ( 2ND ) H . C C C C 4 5 . CCCC
LEVENE C . U 2 0 . 8 0 9 2 I ,  2 5 E MX.S T . S C  . 2 . 5 9 C 6 3 .  1 2 6 3  1
M N . S T . S C  . -  1 . 9 1 5 2 - 1 . 9 9 1 C
* * * * * * * * * * * *
* F I S I C L  * VARI ABLE NLMEER 9 GPCLP 5 NCPM 6 PS
* * * * * * * * * * * * MEAN 23 . 2  6CC 6 7  .  320  1
S T A Î I S Ï I C S P- VALUE DF S I C  DEV 2 1 . 9 2 9 6 2 2 . ( 6 4 6
S . E . M . 1 . 9 3 ( 0 2 . 6 7 1 4
T ( S E P A R A T E )  - 9 . 8 1 O . C 2 2 7 . C SAMPLE S I Z E 129 12 1
T ( POOLED)  - 9 . T 9 0 . 0 0 0 0 2 5 8 MAX IMUM I C I . CCCC 1 7 4 . C C 0 C
T ( TRI M S E P . )  - 9 . 7 2 QjlL 2 2 5 . 1 MIN IMUM « . CCCC 1 2 . ÎCCC
T ( TRI M POOLED)  - 9 . 7 0 c . c c c c 2 54 f A X ( 2 N D ) 9 9 . 5 C C C 1 5 4 . 5 C 0 C
FtFCB VAR I ANC E S ) M1 N I 2 NC ) 4 . CCCC 1 2 . Î C C C
LEVENE 1 7 . 6 2 0 . c c c c 1 ,  2 Î É MX.S T . S C  . 3 . 0 8 4 4 3 . 2 4 6 C
MN . S T . S C  . - 1 . 2 3 6 6 - 1  . 6 68 1
* * * * * * * * * * * *
*  MOTOR ♦ VARI ABLE NDMEER 10 GPCLP 5 NCPM 6 PS
* * * * * * * * * * * * MEAN 4 9 . 8 4 4 5 7 2 . 5 4 9  1
S T A T I S T  ICS p -value DF STD DEV 2 7 . 6 4 7 8 3 2 . 3 6 1 7
S . E . M . 2 . 4 3 4 3 2 . 6 2 9 2
T ( S E P AR AT E )  - 6 . 0 8 O. C 2 5 2 .  9 SAMPLE S I ZE 129 13 1
T ( POOLE D)  - 6 . 0 8 0 . 0 0 0 0 2  58 MAXIMUM I CE .CCCC 1 6 1 . ( COC
T ( TRI M S E P . )  - 6 . 0 0 0 .  c 2 4 9 .  1 M IN IMLM 4 . C C C 0 8 . CCOC
T ( TRI M POOLED)  - 5 . 9 9 0 . 0 0 0 0 2  5 4 MA X I 2 N 0 ) I CE . CCC C 1 6 1 .  CCCC
F ( F Q R  VARI ANCES ) M I M 2 N D ) 6 . CCCC 1 2 . CCOC
LEVENE 1 . 1 6 0 . 2 6 1 6 If 2 Î E MX.S T . S C . 2 . 1 C 2 4 2 . 7 3 1 5
M N . S T . S C » - 1  . 6 5  62 - 1 . 9 9 3 4
* * * * * * * * * * * *
♦ TOTAL * VARIABLE NLM6ER 11 GPCLP 5 NCFM 6 PS
* * * * * * * * * * * * MEAN 1 5 4 . 9 6 7 9 2 4 5 . 4 5 7 C
S T A T I S T I C S P - V A I U E OF S I C  CEV 6 6 . 2 4 * 3 7 6 . 9 2 6 C
S . E . M . 6 . C C 8 7 6 . 6 9 6 C
T ( S E P ARAT E )  - 9 . 8 9 O . C 2 5 3 . 6 SAMPLE S I Z E 129 12 1
T ( P OOLE D)  - 9 . 8 3 0 . COCO 2 58 MAX IMUM 3 5 I . 5 C C C 4 9 9 . CCCC
T ( TRI M S E P . )  - 9 . 3 5 O . C 2 4 9 .  1 M I MMLM 3 6 . 5 C C C 1 C 4 . C C 0 C
T ( TR I M POOLED)  - 9 . 8 4 0 . 0 0 0 0 2 54 MA XI 2 NC ) 3 C 2 . 5 C C O 4 8 9 . 5 C C C
F(  FOR VARI ANCES ) M I M 2 N C  ) 4 1 . CCCC 1 0 4 . 5 C 0 C
LEVENE 0 . 7 6 0 . 3 0 4 6 I ,  25E MX . S T . S C  . 2 . 6  795 2 . 2 1 2 2
M N . S T . S C . - 1 . 7 2 6 2 - 1 . 7 9 2 2
I r t D I u r t  A l A
D if e r e n c ia s  de m édias e n tr e  lo s  gru p os M y C en lo s  c u e s t io n a r io s  
C. ; F. M. y  TOTAL !
DI F FERENCES  CN SI NGLE VAPI ABLES
************
♦ CCGN * VARI ABLE NLMDER 8 GPCLP 5 NCPM 7 CL
* * * * * * * * * * * * MEAN 7 1 . 7 E 2 5 1 2 4 . 9 9 9 9
S T A T I S T I C S P- VALUE OF STC CEV 2 1 . 7 2 6 4 2 8 . 4 7 5 5
S . E . M . 2 . 7 9 4 2 6 . C 7 1 C
T ( S E P ARAT E!  - 7 . 9 6 O . C 30 . 6 SAMPLE S I Z E 129 2 7
T ( PÜÜLED!  - 7 . 3 7 O. OCCO 1 4 9 MAXIMLM I f  4 . CCCC 1 8 2 . CCOC
T ( TRI M S E P . )  - 7 . 7 5 O . C 27 . 5 M IN IMUM 1 l . CC CC 7 5 . CCCC
T (TR If: POCLEU)  - 7 . CO OjJLGCC 1 4 5 MAX(2NC I 1 4 7  .GCCO 1 6 3 . C 0 0 C
F I F C R  VAR l ANCES ) M1 N( 2 ND) H . C C C C 8 2 . (COC
LEVENE C . 6 9 Ü . 4 C 7 5 1 » 149 MX. ST . SC . 2 . Î 9 C 6 2 . C C 1 7
M N . S T . S C . -  1 . 9  1 ! 2 - I  . 7 5 5 9
* * * * * * * * * * * *
♦ F I S I L i L  * VARI ABLE NLMEER 9 GPCLP 5 NCFM 7 CL
♦ * * * * * * * * * * * MEAN 32 . 2  6CG G 6 . 2 C 4 !
S TAT I ST  ICS P- VALUE OF • S I D DEV 2 1 . 9  296 2 3 . 7 6 3 (
S . E . M . 1 . 9 2 C 8 7 .  1 9 8 2
Î  ( SE P ARAT E )  - 7 . Û 9 O . C 24 .  I SAMPLE S I Z E 12 9 2 2
T ( PGCLED)  - 9 . 5 6 0 . 0 0 0 0 1 4 9 MAX IMUM 1C I . CCCC 1 6 8 .  fCQC
T ( TRI M S E P . )  - 6 . 6 1  0 .  CCCC 21 . 5 M IN IMLM 4 . GCCO 4 6 . Î C 0 C
T ( TRI M FCCLEC)  - 9 . 1 0 O. COCC 14 5 MAX( 2ND) 9 9 . 5 C C C 1 6 2 .  CCCC
F I F C R  VARI ANCES) M IN (2ND ) 4 . CCCC 4 9 . Î C C C
LEVENE 6 . 8 0 O . C I C C 1 .  149 M X . S T . S C . : . C f 4 4 2 . * 2 7 4
MN . S T . S C  . - 1 . 2 3 E g - 1 .  176C
* * * * * * * * * * * *
* MOTOR * VARIABLE NLM8ER 10 GPCLP 5 NCFM 7 (L
* * * * * * * * * * * * MEAN * 9 . 8 4 4 5 9 7 . 2 1 8 1
S T A T I S T I C S P - V A I U E DF STC CEV 2 7 . 6 * 7 8 2 6 . ( 7 5 *
S . E . M . 2 . 4 2 4 3 7 . E 1 9 2
T ( SEP ARATE)  - 5 . 6 0 O. CCCC 2 5 . 2 SAMPLE S IZE 1 : 9 * 2
T ( POOLED)  - 7 . 0 7 0 . COOG 1 4 9 MAXIMUM ICE . OCCO 1 7 7 . CCCC
T ( TRI M S E P . )  - 5 . 7 0 O. CCCC 2 2 . 9 MINIMUM 4 . c c c c 2 9 . CCOC
T ( TR I M POOLED)  - 6 . 7 4 1 4 5 MA XI 2 NC ) i c e  .OCCO 1 5 2 . CCCC
F ( FOR VARI ANCES) MI N( 2 NC1 6 . c c c c 4 1 . CCOC
LEVENE 2 . 2 8 0 . 1 3 2 8 I t  149 M X . S T . S C 2 . 1 C 2 4 2 .  1 7 2 6
MN . S T . S C - 1 . 6 5 8 2 - 1 . 8 6 2 8
* * * * * * * * * * * *
♦ TOTAL ♦ VARI ABLE NLMBER 11 GPCLP 5 NCPM 7 CL
* * * * * * * * * * * * MEAN 15 4 . 9 ( 7 9 2 0 8 . 5 2 1 2
S T A T I S T I C S P- VALUE OF STC CEV 6 8  . 2 4 5 3 8 0 .  126 4
S . E . M . 6 . C C 8 7 1 7 . C 8 3 C
T ( SE P ARAT E)  - 8 . 4 8 0 . 0 2 6 . 5 SAMPLE S I Z E 129 2 7
T ( POOLED)  - 9 . 5 0 0 . COCO 1 4 9 MAXIMUM 3 5 1 . 5 C C O 5 0 8 .  50 0 C
T ( TRI M S E P . )  - 8 . 0 4 0 . 0 2 3 . 4 MINIMUM 2 ( . 5 C C C 2 C 4 . C CC C
T ( TRI M POOLED)  - 9 . 1 4 0 . o o c c 1 4 5 MAX( 2NC) 3 C 2  . 5 C0 Q 4 8 3 . CCOC
F I F OR VARI ANCES ) MI N I 2 N D ) 4 l . C C C C 2 1 1 . CCOC
LEVENE 0 . 3 0 0 . 5 8 7 4 I t  14 9 M X . S T . S C . 2 , 8 7 9 5 2 . * 9 5 8
M N . S T . S C . - 1 . 7 3 6 2 - 1 . 2 C 4 5
/|(t- >
Diferencias de medial entre los jrupos N 
TOTAL
£ an  l o s  c u e s t i  o n a r i  o s  C ;  F ;  M
CIFFERE.NCES CN SINGLE VARIABLES
* * * * * * * * * * * *
♦ CCGN * VARIABLE NUMBER G GPCLP 1 El ! NCPM
************ MEAN G: .9«12 71.7E25
STATISTICS P-VALUE OF STC CEV 2 '.’«1? 31.7264
S.E.M. 2.C917 2.7942
T (SEPARATE! 2.68 0.CCP2 142. 1 SAMPLE S IZE 57 129
T (PUCLEC) 2.jj Ü.C161 184 MAXIMLM IK.CCCC 154.CCOC
T (TRIM SEP.; 2.60 0.C1C2 137.4 M IN IMUM :l.CCCC 1 l.CCCC
T (TRIM PLLLEC) 2.31 0.C219 160 MAX(2NC) 12 6.CCCC 147.CCOC
FIFCR VARIANCES) M IN (2NC) 2 1 .CCCC 14.CCCC
LEVENE t.55 0.CC29 1, 1E4 MX.ST.SC 2.2729 2 .5906
MN .ST.SC -2.2255 -1:9152
♦  *  * * ♦ * * * * * * *
♦ FISICL * VARIABLE: NLMEER 9 GFCLP 1 E 1 I NLRM
************ MEAN 52.76C5 33.360C
STAT 1ST ICS P-VALUE CF SIC CEV 2 6.4163 21.9296
S.E.M. 3.49E9 1.93C6
T (SEPARATE) 4.86 O.CCCC 91.6 SAMPLE SIZE 57 129
T IPCCLEC) 5.22 0 .COCO 184 MAX IMUM 13C.5CCC ICI.CCOC
T (TRIM SEP.) 4.85 0.cccc 90. e MINIMUM 1C.CCCC 4.CCOC
T (TRIM FCOLEC) 5.13 UtC.UOC 18v M/XI2NC) 112.CCCC 99.5CCC
FIFOR VARIANCES) MIN12NC) 16 .CCCC 4.CCCC
LEVENE 1.52 0.2194 1, 1E« MX.ST.SC. 3.1692 2. (644
MN.ST.SC. - 1.6195 -1.33E6
* * * * * * * * * * * *
♦ MOTOR * 
* * * * * * * * * * * *
STATISTICS
VARIABLE NLMEER 10
P - V A I U E  CF
T (SEPARATE) 3.39 0.0010 1 10
T (POOLED) 3. 34 0.CCIC 184
T (TRIM SEP.) 2.28 0.CC14 1C6
T (TRIM PCQLEO) 
FIFOR VARIANCES)
2.23 180
LEVENE C.73 0.3925 1 1E4
* * * * * * * * * * * *
* total * VARIABLE NLMBER 11 
* * * * * * * * * * * *
STATISTICS P-VAIUE CF
T (SEPARATE) 4.2 1 u.CCCI 109
T (POOLED) 4. 18 O.CCCC 184
T (TRIM SEP.) 4.22 0 .0001 106
T (TRIM POOLED) 4.16 0.COOL 180
FIFOR VARIANCES)
LEVENE C.62 0.4310 1 164
GPCLP I El 5 NCFM
MEAN 6«.3657 49. 644 5
STC CEV 26.7 159 27.(«76
S.E.M. 3.5366 2.424 2
SAMPLE SIZE 57 129
MAXIMUM 129 .CCCC 108 .CCOC
MINIMUM 2«.CCCC 4. CCOC
MAXI2NC) 12 1.GCCO 1C6.CCCC
MIM2NC) 24.CCCC 6.CCOC
MX.ST.SC. 2.4166 2.IC3*
MN .ST.SC . -1.5117 -1.6562
GFCLP I El 5 NCFM
MEAN 2CC.1129 154.9679
STC CEV 6 7 .C266 68.2453
S.E.M. 6.6779 6.CC87
SAMPLE S IZE 57 129
MAXIMLM 392.5CCC 251.5COC
M IN IMUM 6 5.CCCC 36.5CCC
MAX(2NC) 339.5CCC 202.5C0C













T ( SEP ARATE)
T ( PCCL ED)
T ( T R I H  S E P . )  
r  ( TRI M PLÜLEC)  
F I F C R  VARI ANCES)  
LEVENE
C . 6 7  o . î c i e  
0 . 6 6  0 . 5 0 9 5  
C . 7 0  0 . 4 E 4 6  
C.69 iL.ALLE
C . 3 0  0 . 5 E 1 6
D F
7 5 . 4  
1 7 1  
7 1 . t
167
* * * * * * * * * * * *
♦ FI  S I L L  * VARIABLE NLMEER 
* * * * * * * * * * * *
S T A T I S  I I C S  P - V A I U E
1 ,  171
CF
T ( SEP ARAT E)
T ( POQLEC)
T ( TRI M S E P . )
T ( TRI M FCCLEC)  
F I F C R  VARI ANCES)  
LEVENE
2 . 2 7  G . C 2 6 !  6 2 . 9
2 . 5 3  0 . Ü 1 2 3  1 7 1
2 .  19 ü . C 3 2 3  6 3 . 7
2 . 3 3  3 . C 2 1 2  1 6 7
1 . 2 3  0 . 2 6 6 5 1 , 1 7 1
GFCLP 3 L 1 5 NCPM
MEAN 7 5 . 4 2 1 7 7 1 . 7 6 2 5
STC DEV 3 1 . 2  6 ( 7 3 1 . 7 2 6 4
S . E . M . 4 . 7 1 5 7 2 . 7 9 4  2
S/ MFLE S I ZE 44 1 2 9
MAXIMUM 1 4 6 . CCCC 1 5 4 . CCCC
M IN IMUM 1 5 . CCCC 1 l . C C C C
MAX( 2ND) 1 4 2 . CCCC 1 4 7 . ( COC
M I M 2 N C  ) 3 1 . CCCC 1 4 . CCCC
MX . S T . S C . 2 . 3 1 9 9 2 . 5 9 0 6
M N . S T . S C -  1 . 9 3 1 9 - 1 . 9 1 5 2
GFCLP 3 L1 ! NCPM
ME AN 4 3  . 7 ( 4 4 3 3 .  3 6 0 C
STC CEV 2 7 . 3 4 5 6 2 1 . 9 2 9  6
S . E . M . 4 . 1 2 2 5 1 . 9 3 C 6
s a m p l e  s IZE 44 12 9
MAX IMUM 14 5 . 5 C C C I C I . C C C C
M I MMLM 7 . CCCC 4 . CCOC
MAX(2ND1 l ( 4 . 5 C C 0 9 9 . 5CCC
M 1 M 2 N C  ) 7 . 5 ( C C 4 . CCCC
MX . S T . S C . 3 . 7 2 2 6 3 . ( € 4 4
MN . S T . S C . -  1 . 3 4 2 2 - 1 . 3 : 6  6
* * * * * * * * * * * *
♦ MOTOR ♦ VARIABLE NLMBER 10 GFCLP 3 L1 5 NORM
* * * * * * * * * * * * MEAN 5C . 7 7 2 6 4 9 . 6 4 4 5
S T A T I S T I C S P- VALUE CF STC CEV 3 1 .C ICC 2 7 . ( 4 7  6
S . E . M . 4 . 6 7 4 9 2 . 4 2 4 3
T ( SEPARATE)  C . I S 0 . E 6 C 6 6 7 . 8 s a m p l e  s IZE 44 1 2 9
T I POCLED)  C.  19 0 . 8 5 2 4 1 7 1 MAXIMUM 19 1 .OCCO 108 . CCQO
T ( TRI M S E P . )  - 0 . 1 3 Ü . 9 C C C 7 5 . 6 MINIMUM 1 6 . CCCC 4 . CCOC
T ( TRI M FCOLEC)  - 0 . 1 2 0 , 9 0 4 1 1 1 6 7 MAXI2NC ) 1 2 4 . OCCO i c e . c c c c
F I F OR VARI ANCES) MIN (2ND ) 19 . CCCO 6 . CCOC
LEVENE 1 . 3 2 0 . 1 7 8 9 1 ,  171 MX . S T . S C 4 . 5 2 2 0 2 .  1 0 2 *
MN . S T . S C - 1 . 0 5 6 8 - 1 . 6 5 8 2
* *  * * * * * * * * * *
♦  t o t a l  * VARI ABLE NUM2ER 11 GFCLP 3 11 5 NCRM
* * * * * * * * * * * * MEAN 1 6 9  . 9 C 9 0 1 5 4 . 9 6 7 9
S T A T I S T I C S P - VALUE DF STD DEV 7 6 . 2 4 7 6 6 8 . 2 4 5 3
S . E . M . 1 1 . 6  113 6 . C C 6 7
T ( SE P ARAT E) 1 . 1 3 G. 2 6 4 2 6 6 . 6 SAMPLE S IZE 44 129
T ( POOLED) 1 . 2 1 0 . 2 2 9 8 1 7 1 MAX IMLM 4 E 4 . 5 C C C 3 5 1 .  5C0C
T ( TRI M S E P . ) C . 9 6 U. 3 4 ( 1 7 0 . 7 MINIMUM 5 9 . CCCC 3 6 . Î C 0 C
T ( TRI M FOOLED) C . 9 6 0 . 3 4 C 7 1 6 7 MAX( 2 ND) 2 I 4 . 5 C C O 3 0 2 . 5 C C C
F I F O R  VARI ANCES) M I N( 2 NC I 6 3 . CCCC 4 1 . CCCC
LEVENE C . 0 2 G. 8 9 7 3 1 ,  n i MX . S T . S C  
MN . S T . S C
4 . C 1 5 3
- 1 . 4 1 5 6
2 . 6 7 9 5
- 1 . 7 2 6 2
TABLA XXII
D if e r e n c ia s  de m édias e n tr e  lo s  grupos P y C en lo s  c u e s t io n a r io »  C .;  F .;
M. y TOTAL
CI F F ERENCES  CN SI NGLE VAF I AE L E S
* * * * * * * * * * * *
♦ CCGN ♦ VARI ABLE NLMEER 0 GRCLP 6 PS T CL
* * * * * * * * * * * * MEAN 1C 5 . 5  E 74 1 2 4 . 9 9 9 9
S T A T I S T I C S P - V A I U E DF STD DEV 2 2 , 4 SSC 2 8 . 4 7 5 5
S .E . M. 2 . 6 3 4 2 6 . C 7 1 C
T ( S E P ARAT E )  - 2 . 9 0 U . C C 6 9 2 0 .  9 SAMPLE S IZE 131 2 2
T I POOLEC» - 2 . 6 4 0 . C C 9 2 151 MAXIMUM 2 C 1 . C CC C 1 8 2 . ( COC
I ( TR I N S E P . )  - 2 . 7 9 U . C C 9 4 2 7 . 6 M IN IMUM 4 l . CCCC 7 5 . CCCC
T ( TRIM POGLEC)  - 2 . 5 G O . C 1 3 5 1 4 7 MAX( 2ND) 1 6 6 . CCCO 1 6 3 . CCOC
f ( F C R  VARI ANCES ) M 1 M 2 N C ) * 5 . CCCC 8 2 . CCCC
LEVENE C . 7 7 0 . 3Ç2C 1 , 151 M X . S T . S C 3 . 1 2 6 3 2 . C C 1 7
MN, ST . SC - I . S S I C - 1 . 7 5 5 9
* * * * * * * * * * * *
♦ F I S I C L  ♦ VARI ABLE NUMEEB 9 CFCLP 6 PS 7 CL
** * * * * * * * * * * MEAN 6 7  . 3 2 C 1 8 6 . 2 0 4 5
S T A T I S T I C S P- VALUE DF STC CEV 32 . 6 ( 4 8 3 3 .  1 ( 3 C
S .E . H . 2 . 8 7 1 4 7 .  1 9 8 3
T ( S E P ARATE)  - 2 . 4 4 O . C 2 1 4 2 8 .  1 SAMPLE S IZE 131 2 2
T ( PCCLED)  - 2 . 4 0 0 . 0 1 4 1 1 5 1 MAX IMLM 1 7 4 . CCCC 1 6 8 .  ÎCOC
T ( TRIM S E P . )  - 2 . 2 9 0 . C 3 I C 2 4 . 6 M IN IMLM 12 . 5CCC 4 6 . 5 C 0 C
T ( TRI M P O O L £ C - f - 2 . 3 9 Ü,  0 . 1 6 1 1 4 7 MAX(2NC ) 1 5 4 . 5 C C Ù 1 6 2 .  CCCC
F I F C R  VARI ANCES) M IN ( 2NC 1 1 3 . 5 C C C 4 9 . Î CCC
LEVENE C. OO 0 . 9 9 4 1 1 ,  151 MX . S T . S C : . 2 4 ( C 2 . 4 3 7 4
MN . S T . S C -  1 . 6  66 1 - 1 .  I 7 6 C
* * * * * * * * * * * *
♦ MCTOR ♦ VARIABLE NLMEER 10 GFCLP 6 PS 7 CL
* * * * * * * * * * * * MEAN 7 2 . 5 4 9 1 9 7 . 3 1 8 1
S T A T I S T I C S P - VALUE CF STC CEV 3 2 . 3  6 17 36 . ( 7 5 4
S . E . M . 2 . 8 2 9 2 7 . 6 1 9  2
T ( SEP ARAT E)  - 2 . 9 6 0 . C C 6  1 2 6 . 6 SAMPLE S I ZE 131 2 2
T ( POOLED)  - 3 . 2 6 0 . CC14 1 5 1 MAXIMUM 1 6 1 . CCCO 1 7 7 . CCOC
T ( TRI M S E P . )  - 2 . 8 9 0 . 0 0 8 0 2 4 . 4 MINIMUM 6 .CCCC 2 9 . ( CCC
T ( TRI M POOLED)  - 3 . 0 5 y. iJLCÂLI 1 4 7 MAX( 2 N0 ) 16 1 . OCCO 1 5 2 . CCOC
F ( F C R  VAR I ANC E S ) M I N( 2 NC ) 1 2 . CCCC 4 1 . CCCC
LEVENE C . 4 8 0 . 4 8 9 3 1 ,  15 1 M X . S T . S C  . 2 . 7 3 1 5 2 . 1 7 2 6
M N . S T . S C . - 1 . 9 9 3 4 - I . E 6 2 E
* * * * * * * * * * * *
* TOTAL * VARI ABLE NLMEER 11 GRCLP 6 PS 7 CL
* * * * * * * * * * * * MEAN 2 4 5 . 4 5 7 0 3 0 8 . 5 2 1 2
STAT I S l l C S P - v a l u e UF STD CEV 7 6 . 9 2 6 C 8 C . 1 2 6 4
S . E . M . 6 . 6 9 6 C 1 7 . C 6 3 C
T ( S E P ARAT E)  - 3 . 4 2 0 . C C 1 9 2 9 . 3 SAMPLE S IZE 131 2 2
T ( POOLED)  - 3 . 4 6 0 . C C C 7 1 5 1 MAXIMUM 4 9 9 . CCCC 5 C 8 .  5C0C
T ( TRI M S E P . )  - 3 . 2 2 0 . CC36 2 5 . C M IN IMUM 1 C4 . CCCC 2 C4 . CCCC
T ( TRI M POOLED)  - 3 . 2 6 1 4 7 MAX(2ND) 4 8 9 . 5 C C 0 4 8 3 . CCOC
F I F OR VAR I ANC E S ) M I N ( 2 N C ) I C 4 . 5 C C C 2 1 1 . CCOC
LEVENE C. OO 0 . 9 8 5 C 1 ,  15 1 MX . S T . S C 3 . 2 1 2 3 2 . 4 9 5 e
M N . S T . S C ► - 1 . 7 9 2 2
/ , l / l TABLA XX111
D if e r e n c ia s  de m edlas e n tr e  lo s  gru p os de VARONES y MUJERES en lo s  
c u e s t io n a r io s  C .;  F .;  M. y TOTAL.
************
* COG *
* * * * * * * * * * * *
STATISTICS
VAR IA6LE NLMGEa
P - V A L U E
T (SEPARATE) -4.76 O.CCUC
T (POOLED) -4.59 0.CCCO
T (TRIM SEP.) -4.71 U.UUQÜ
T (TRIM PCÜLEC) -4.54 0.OCCC
F(FCR VARIANCES)
LEVENE 7.60 ü.0062
7 GFCLP I VAPCN c NUJEP
MEAN TT.C367 97. 1E36
DF STC CEV 3C .3C93 37.6276
S.E.M. 2.9166 3.C682
254.2 SAMPLE SIZE i c e 152
258 ma xi m u m 162.CCCO 207.CCOC
2 49.7 H IN IMUM, 16 .CCCC 11.CCCC
2 54 MAX(2NC) 154 .0000 136.CCOC
MIN(2ND) 2 l.CCCC 14.CCCC
I t  256 MX.ST.SC . 2 .8C32 2.9C3 1
MN.ST.SC. -2.0128 -2.2702
* * * * * * * * * * * *
* F I S  *  v a r i a b l e  n u m c e r  a
* * * * * * * * * * * *
STATISTICS P-VALUE CF
T (SEPARATE) -2.77 Ü.CCC2 255.3
T (POOLED) -3.63 ü.0ü03 253
T (TRIM SEP.) -3. 30 0. CCC2 251.5
T (TRIM POOLED) -3.64 0.0CC3 2 54
FIFCR VARIANCES)
LEVENE 5.22 0.C232 1, 2ÎE
* *  * * * * * * * * * *
* xcT ♦ VARIABLE NUMBER 9
* * * * * * * * * * * *
STATISTICS P-VALUE OF
T (SEPARATE) -1.93 O.C543 223.5
T (POOLED) -1.93 0.0551 258
T (TRIM SEP.) -1.96 O.C515 230.4
T (TRIM POOLED) -1.95 0.C526 254
F(FCP VARIANCES)
LEVENE C.24 0.6211 1»
CFCLP 1 VAFCN 2 NUJEP
MEAN 41.9440 56.5291
STD CEV 21.3996 24.6266
S.E.M. 2.6265 2. 625C
SAMPLE SIZE i c e 152
MAXIMUM 126 .5CCC 174.CCOC
M IMMLM 4.CCCO 4.CCOC
MAX(2ND ) 114.5CC0 154.5CCC
M IN(2ND ) 5 .5CCG 4.ÎC0C
MX.ST.SC. 3.4510 3.3726
MN.ST.SC. -1.2648 -1. ÎC8 2
5(
GPCLP 1 VAFCN 2 NUJEP
MEAN 56.7496 64.5C6 1
STC CEV 31.563C 32.2581
S .E .M . 3.0391 2.6165
SAMPLE SIZE 1C8 152
MAX IMUM 149.CCCC 161.CCOC




MN.ST.SC. -1.6C69 -1. 6T56
* j * * * * * * * * * * *
* t o t  * VARI A3LE NLMEER
* * * * * * * * * * * *
S T A T I S T I C S  P - VALUE
T (SEPARATE) -4.11 C.CCCl
T (POOLED) -4.02 O.OUOl
T (TRIM SEP.). -4.08 0. CCCl
T (TRIM FCOLEC) -3.98 Ü.0Ü01
FIFOR VARIANCES)
LEVENE' 1.26 0 . 2635
10 GFCLP 1 VAPCN 2 MUJEF
MEAN 175 .7310 218.2198
OF SID DEV 16.9 198 86.(CEC
S .E.M. 1 .4C 16 7.2C23
248. C SAMPLE SIZE i c e 152
258 MAX IMUM 4C5.5CCC 499.CCOC
243.5 MINIMUM 4 1 .CCCO 36.5COC
2 54 MAX12N01 39C.5CC0 489.5CCC
M IN (2ND ) 44 .5CC0 5Ü.5COC




Para establecer la consistencia interna del l.S .R .A . se 
calcularon la  correlaciones (Coeficiente de correlaciân de Pearson) 
entre la s  d istin tas partes y el total, mediante el programa 
BMPDP3D.
Para ello  se utilizaron el grupo N y e l P, dado que son 
los m is numerosos; asf como el grupo total que incluye a todos los 
sujetos de la muestra.
Los resultados pueden verse en la tabla XXIV. En e lla  se 
observa que la s  correlaciones tanto entre partes como con el total 
son altamente s ig n ifica tiv a s en todos los grupos ( p . ^  .001 ); 
siendo la s  menos elevadas entre partes las del cuestionario  
cognitivo y e l cuestionario motor, y las mayores las obtenidas 
entre el cuestionario fisio lôgico  y el motor.
Todos los cuestionarios muestran a ltas correlaciones con el 
tota l, oscilando para el cognitivo entre .78 y .86, para el 
fisio lôg ico  entre .84 y .89, y para el motor entre .7% y .85.
De los resultados expuestos se deduce que el l.S .R .A . 
posee una a lta  consistencia interna.
TABLA XXIV X2.6
Co r r e l a c l ô n  entre las d i a t i n t a s  parte s del l.S.R .A  








I C T / l
11
C. l . C OC O 
F- C . 5 4 7 5  
f"'- L . 4 8 6 5  
7- C .  6 3 6 1
l . C C C C  
G . 6 5 0 7  
C .8395
l . CCCC 








I C I AL
11
C. l . C C C O  
r. C . 5 0 5 3  
^  C . 2 S 6 7  
T C . 7 8 0 0
1 . CCCC 
0 . 5 4 4  5 
0 . 8 4 7 4
l . COCO










C l . C C C O  
F. 0 . 6 5 8 1  
M. C . 5 5 9 1  
T 0 . 8 5 9 5
1 . CCCC 
0 .  6 6 79 
0 . 8 9 C 4
1 . COOO 
C . E 5 1 9 l . C C C C
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9.4 FIABILIDAD
Para hallar la fiab ilid ad  del l.S .R .A . y de cada una de 
sus partes se u tilize el método test-retest.
Para ello se aplicô la prueba per segunda vez a los 
grupos E y L, dos meses despues de la primera aplicaciôn .
La fiab ilidad  se estableciô mediante e l empleo del 
coeficiente de correlaciôn de Pearson entre la s  puntuaciones de la  
primera y la segunda ap licaciôn , utilizando el programa BMDP3D.





grupos E, L, y conjunto.
El -  E2 h - ^ 2 i l - l _ k i _ : ■ E g -U k ,
Cog. .68 .80 .74
F isio l. .79 .74 .77
Motor .75 .82 .78
Total .75 .86 .81
Como puede observarse la  fiab ilid ad  del l.S .R .A . arroja 
valores inusualmente elevados en los très grupos, sobre todo 
teniendo en cuenta el método em plea do y el intervalo de dos meses 
entre la primera y la segunda aplicaciôn (lo habituai son cuatro 
sem anas).
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Estos resultados nos hacen afirmar que e l l.S .R .A . en su 
totalidad, asf como cada una de sus partes, sé encuentra entre 
la s pruebas mis fiables para la medida de la ansiedad.
Si se desea comparar estos resultados con los obtenidos por 
otros cuestionarios, véase el apartado 4 .2 .
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9.5 ANALISIS FACTORIAL DE RESPUESTAS
Se realizô a partir de la s  puntuaciones de todos los
sujetos que componen la muestra (Grupo Total* N+P+C+E+L).
El método de factorizaciôn empleado fue el P.C. A.
(componentes Principales) con rotaciôn DQUART (ob licu a). Para ello  
se u tilizô  el programa BMDP4M. Los resultados pueden verse en la 
tabla XXVI. En la columna de la izquierda aparece el cuestionario  
a que pertenece y el numéro de la respuesta (la  1 séria la  1* del 
C. y la 24 la ultima del M).
Se ban obtenido très factures, con un valor propio superior 
a l ,  que explican el 52.47% de la  varianza tota l. El primero
exp lica  el 23.10%, el segundo el 21.18% y e l tercero e l 8.19% de la  
varianza total.
Se ban definido los factures de la siguiente forma:
FACTOR 1: Activaciôn F isiolôgica.
Caracterizado por la s  a ltas saturaciones conseguidas por 
la s  respuestas de tipo fisiolôgico como: nauseas y mareo,
dificu ltades resp iratorias, sequedad de boca, escalofrio, etc; todas 
ella s relacionadas con una alta  actividad autondmica.
FACTOR 11; Cognitivo.
Destacaron en este factor la s  a lta s  saturaciones 
conseguidas por las respuestas de tipo cognitivo, ta ies como, temor 
a ser évalua do negativamente, d ificu ltades para concentrarse, 
inseguridad, dificultad para tomar decisiones, etc .
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FACTOR 111: Activaciôn motora.
Definido por respuestas de tipo motor, como, realizaciôn de 
movimientos repetitivos, rascarse, moverse y hacer cosas sin  
finalidad  concreta, fumar o beber en exceso, etc. Todàs e lla s  
implican una a lta  actividad  motora no dirigida a una metâ 
concreta y excasamente estructurada. Este factor tiene un valor 
propio menor que los dos anteriores, y algunas de la s  respuestas  
motoras obtienen saturaciones moderadas en los factures 1 y 11.
Si comparamos estos resultados con los obtenidos por la 
primera versiôn del l.S .R .A . (ver apartado 7.3) se observa la  
desapariciôn de un cuarto factor al que habiamos denominado 
"Trastornos psicofisiolôgicos y emotividad". Esto puede deberse, 
como ya habiamos apuntado, a las caracterfsticas de la  primera 
muestra, en la que aproximadamente el 50% de los sujetos padeclan  
trastornos. psicosomaticos.
Los resultados obtenidos por el a n il is is  factorial de 
respuestas apoyan claramente los presupuestos teôricos de que 
partimos, mostrando con nitidez la  existencia de très sistem as de 
respuesta relativam ente independientes: cognitivo, fisio lôgico  y
motor. (Las correlaciones entre factures pueden verse también en 
la tabla XXVI).
TABLA XXVI
An â l i s l s  f a c t o r i a l -de r e s p u e s t a s  y c o r r e l a c i ô n  entre f a c - 
torea
ANAL I S I S  FACTORI AL CE LAS P ESFUESTAS 





F A C T O R
3
F R I 5 22 C . E 6 4 C . O C . 0
F P I 4 21 ■■ w » d 2 o 0 . 0 C . 0
F R I O 2 3 c . e i f C . O C . 0
F P I T 24 C . c 9 6 C . O C . 0
H R I B 25 C . 6 S Ü 0 . 0 C . 0
FRB 15 0 . 6 8 4 C . O C . 0
F P I  I 18 C . 6 7 9 C . O C . 0
F R 1 2 2C 0 . 6 7 2 0 . 0 C . 0
F R I O 17 0 . 6 1 b C . O C . 0
F R 9 16 € . 5 7 9 0 . 0 C . O
CRT 14 O. C 0 . E 6 3 0 . 0
CR 6 13 O. C 0 . 8 2 6 C . 0
C k 3 10 O. C 0 . 8 1 1 C . 0
C P 4 11 O . C C.  7 9 5 C . 0
CR2 9 O. C 0 . 7 6 2 C . 0
CP5 12 O. C C . 6 7 7 C . 0
c r i è O. C C . 6 6 9 C . 0
Hr 1 9 26 O. C 0 . 2 1 3 C . 6 S 8
H P 2 2 2 9 O. C C.  2 2 3 C . B 8 5
H R 2 0 2 7 0 . 0 0 . 0 C . 6 9 3
MR2 I 2 8 0 . 0 0 . 4 4 9 C . 0
P R 1 2 19 0 . 3 5 3 0 . 2 5 5 C . 0
H R 2 3 3 0 0 . 3 1 7 0 . 3 9 5 C . 2  57
H R 2 4 31 0 . 0 0 . 2 9 9 C . 2 9 9
VF 5 . 5 4 4 5 . 0 8 4 1 . 9 6 5
THE ABOVE FACTOR LCACING MATRIX HAS BEEN FEAPRANGED SO 
THAT THE CCLLMNS APPEAR IN CECREASI NC CPCEP CF VARIANCE 
EXPLAI NED BY FACTORS.  THE ROWS HAVE BEEN REARRANGEE 
SC THAT FOR EACH S UCCES S I VE F ACTOR,  LCACINGS GREATER 
THAN C . 5 C C C  APPEAR F I R S T .  LOADI NGS LESS THAN 0 . 2 5 0 0  
HAVE BEEN R E F l AC E O BY Z E R O .
FACTOR CORRELATI ONS FOR ROTATED FACTORS
FACTOR FACTOR FACTCP
1 2 3
FACTOR 1 1 . 0 0 0
FACTOR 2 0 . 6 0 2 1 . 0 0 0
FACTOR 3 0 . 4 0 3 0 . 2 0  1 1 . 0 0 0
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9.6 ANALISIS FACTORIAL DE SITUACIOWES
Al igual que el an â lls is  factorial de respuestas, el de
situaciones, se llevô a cabo a partir de la s  puntuaciones del 
Grupo Total.
El método de factorizaciôn empleado fue el P.C.A. (Anâlisis 
de Componentes Principales) con rotaciôn DQUART (oblfcua) 
utilizando para ello el programa BMDP4M.
Los resultados se muestran en la Tabla XXVII. En la 
columna de la izquierda aparece el numéro de la situaciôn .
Se han obtenido cuatro factures con valores propios 
superiores a l ,  que explican el 51.62% de la  varianza total. El 
primero explica el 25.07%, el segundo el 9.97%, el tercero el 9.03% 
y el cuarto el 7.55% de la varianza total.
Los factores se han definido de la sigu iente manera:
FACTOR 1: Situaciones que implican evaluaciôn y asunciôn de
responsabilidades.
En este factor obtienen saturaciones a ltas situaciones como, 
hablar en pûblico, pasar un exémen o ser entrevistado para un 
trabajo importante, tomar una decisiôn o resolver un problema, 
ser observado en el trabajo, recibir cr lticas o posibilidad de ser 
évalua do negativam ente, etc.
FACTOR II: Situaciones sexuales y de interacciôn soc ia l.
Destacan en este factor la s  saturaciones conseguidas por 
situaciones taies como, estar muy cerca de una persona del otro 
sexo o en una situaciôn sexual intim a, ir a una cita con una 
petsona del otro sexo, a sis tir  a una reuniôn social o conocer a
4  3 : bis
gente nueva, esperar a alguien en un lugar concurrido, etc. Todas 
e lla s , Implican una interacciôn sexual o soc ia l. "
FACTOR III: Situaciones fôblcas.
Este factor se caracteriza por las saturaciones a lta s  
obtenidas por aquellas situaciones que generan un temor especffico  
de cardcter fôbico, como, v iajar en aviôn o barco, lugares altos o 
aguas profundas, observar escenas v io lentas, inyecciones y 
d entistas, multitudes y espacios cerrados, etc.
FACTOR IV: Situaciones habituales o de la  vida cotid iana.
En este factor obtienen saturaciones a ltas la s  situaciones 
tales como, a la  bora de dormir, por nada en concreto, en e l 
trabajo o estudio, etc . Todas e lla s  son situaciones de a lta  
frecuenciàeiilavidA cotid iana.
Concluyendo, el an d lisis factorial refleja la existencia de 
cuatro tipos de situaciones genera doras de ansiedad, con una 
cierta independencia entre e l la s .  (Las correlaciones entre factores 
pueden verse también en la tabla XXVII ) .
A n
TABLA XXVII
A nâlisis fac torial de s i t u a ciones y c o r r e l a c i ô n entre 
facto res
A N A L I S I S  F ACTCPI AL CE LAS S I I U A C I C N E S
SORÎ EG R 0 1 4 1 E C  FACTOR LOADI NGS ( PATTERN:
FACTOR FACTOR TACTOR FACTCP
1 2 3 4
S I O 17 0 . 8 C 2 O. C 0 . 0 0 . 0
S I 6 0 . 7 6 9 C . O 0 . 0 0 . 0
54 11 0 . 7 5 6 O. C 0 . 0 0 * 0
59 16 C . 7 C 8 0 . 2 6 6 0 . 0 0 . 0
S 1 3 2 0 0 . 7 C 6 C . O 0 . 0 0 . 0
S I  1 I E 0 . 6 9 7 C . O 0 . 0 0 . 0
S 2 0 2 7 0 . 6 3 2 C . O 0 . 4 1 8 0 . 0
S3 10 0 . 5 5 2 0 . 0 0 . 0 0 . 3 6 3
SB 15 0 . 5 4 7 0 . 0 0 . 0 0 . 0
S7 14 0 . 0 0 . 8 7 3 0 . 0 0 . 0
5 1 5 2 2 0 . 0 0 . 8 1 2 0 . 0 0 . 0
5 1 2 19 0 . 0 0 . 0 0 . 7 9 5 0 . 0
S 1 9 2 6 O . C O. C 0 . 7 6 C 0 . 0
S 2 2 2 9 O. C 0 . 0 0 . 0 0 . 7 5 3
S6 13 C . 3 6 9 0 . 3 2 1 0 . 0 0 . 2 8 7
5 1 6 2 3 0 . 4 6 5 0 . 0 0 . 2 5 4 0 . 0
5 1 1 2 4 0 . 4 9 3 C . O 0 . 3 2 3 0 . 0
S 1 8 2 5 0 . 4 4 8 C . 4 8 3 0 . 0 0 . 0
5 5 12 0 . 3 9 8 C. O 0 * 0 0 * 4 6 2
52 9 0 . 0 0 . 0 0 . 2 E 3 0 . 3 1 1
5 2 1 26 0 . 3 0 4 0 . 0 0 . 0 0 . 4 8 8
5 1 4 2 1 0 . 0 Q . 4 C 6 C . 4 1 2 - 0 . 2 8 7
VF 5 . 5 1 7 2 .  19 4 1 . 9 6 8 1 . 6 6 1
THE ABOVE FACTCR LOADING MATRIX HAS EEEN FEARRANCEC SC
THAT THE COLLMNS APPEAR IN CECREASI AC CPCER OF VARIANCE
EXPLAI NED BY FACTORS.  TFE ROWS HAVE EEEK PEAPPAAGEC
5 0  THAT FCR 1EACH S UCCES S I VE FACTOR , I CACI MGS 6 PEATEP
THAN C . 5 C 0 C APPEAR F I R S T . LCACI NCS l E S S  THAN C . 2 5 C C
HAVE BEEN REPLACEE BY Z E F C .
FACTCR CCPRELATI CNS FCR ROTATEC F A C T I f S
FACTOR FACTCR FACTOR FACTOR
1 2 3 4
FACTCR 1 I . OCO
FACTCR 2 0 . 5 8 7 I . 0 0 0
FACTCR 3 0 . 4 0 3 0 . 2 6 6 1 . 0 0 0
FACTCR 4 0 . 4 1 1 0 . 3 1 9 0 . 2 3 7 1 . 0 0 0
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9.7. VALIDEZ
A parte de la indudable va lid ez de contenido del l.S.R .A  
y de la  alta valid ez empirica mostrada por su capacidad de 
discrim inaciôn entre grupos contrasta dos, (ver apartado 9. 2 .) ,  se 
ha estudiado la  valid ez estructural.
Para ello se han seguido dos v ias:
1. Anâlisis factorial
2. Correlaciones con otros test.
Respecto a los an â lis is  factoria les, no nos extenderemos 
mâs sobre ello , ya que han sido comentados con detalle en los 
puntos 9 .5  y 9.6; solamente aMadiremos que los resultados 
obtenidos constituyen un sôlido apoyo a la valid ez estructural del 
l.S .R .A .
En - cuanto a las correlaciones con otros test, se han 
empleado el M.A.S. y el S .T .A .l . ,  debido a que son dos pruebas 
de uso extendido en nuestro pafs y de reconocida va lid ez.
Para calcu lar las correlaciones entre el l.S .R .A . total y 
cada una de sus partes (C ., F ., y M.) con el M.A.S. y el
S .T .A .l . ,  se han empleado los grupos Normal y Psicosomâtico, ya 
que eran los que contaban con un mayor numéro de sujetos, y el 
grupo total (formado por todos los grupos que conforma n la  
m uestra). Los resultados se exponen en la  tabla XXVllI.
Todas las correlaciones obtenidas son sign ifica tivas con un 
nivel de confianza superior al 1 por mil.
Es de resaltar que generalmente el l.S .R .A . total obtiene 
las correlaciones mâs a ltas con los otros dos test (entre .53 y .62 
con el M .A.S., y entre .56 y .60 con el S .T .A .l. ,  dependiendo del 
grupo). Estas correlaciones son menores a la s  obtenidas entre el
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M.A.S. y el S .T .A .l . ,  hecho este que no debe sorprendernos si
pensamos que las dos ultimas son pruebas que evalüan rasgo de
ansiedad, mientras que el l.S .R .A . es una prueba in teactiva .
El cuestionario cognitivo correlaciona de forma mâs alta  
con el S .T .A .l. en los grupos N y P, siendo su correlaciôn en el 
grupo total sim ilar a la que obtiene con el M.A.S.
El cuestionario fisiolôgico obtiene correlaciones mâs 
elevadas con el M .A.S., tal como era de esperar, ya que el
S .T .A .l. présenta una notable carencia de items de contenido 
fisio lôgico .
Por ultimo, el cuestionario motor obtiene en los tres grupos 
correlaciones mâs a ltas con el S .T .A .l. que con el M.A.S.
Si afladimos estos resultados a los obtenidos mediante 
an â lis is  factoria les, podemos afirmar con certezA que e l .  l.S .R .A . 
posee una alta validez estructural. — —
En conclusion, el l.S .R .A . en su totalidad , como cada una 
de la s  partes que los componen, ha mostradd ser una prueba con 
un alto grado de va lid ez, tanto de contenido, como empirica y 
estructural.
A'yù TABLA XXVIII
C o r r e l a c i ô n  entre l.S.R.A., M.A.S. V STAI en los grupos




ST AI C . 7 2 7 3 l . C C C C
CCGN 0 . 5 4 0 7 0 . 6 1 3 3
F I S I O L 0 . 4 7 2 3 0 . 4 4 3 1
MCTCF 0 . 4 1 4 9 0 .4416
TOTAL 0 . 5 7 1 5 0 . 6 C 6 5
i
PS MAS STAI
MAS 1 . 0 0 0 0
S TAI 1 . 7 0 8 9 l . O C C C
— COGN C . 4 4 7 5 0  . 4 8 8 8
F I S I O L C . 4 6 4 9 0 . 3 8 9 6
MCTOR C . 3 8 3 7 0 . 4 9 1 2
TOTAL 0 . 5 3 7 0 0 . 5 6 4 7
G.TOTAL
MAS STAI
MAS l . OOOO
STAI 0 . 7 8 2 9 l . OOOO
CCGN 0 . 5 8 8 1 0 . 5 8 3 9
F I S I O L 0 . 5 7 4 0 0 . 4 9 2 3
MOTOR 0 . 4 6 6 6 0 . 4 9 4 3
TOTAL 0 . 6 2 7 2 0 . 6 0 5 5
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9.8 BAREMACION Y TIPIFICACION
Con el fin de facilitar  la tarea del cHnico o investlgador  
a la  hora de comparar las puntuaciones de un sujeto con la s  de 
un grupo de referen d a , se procedié a la tlp ificaciôn  de la 
prueba.
Para ello se han empleado tres muestras:
1. MUESTRA NORMAL, forma d a por los grupos
Normal, Estudiantes y L. (N* 230)
2. MUESTRA CLINICA, forma d a por los grupos
Psicosomâtico y CHnico (N* 153).
3. MUESTRA TOTAL, formada por todos los grupos (N* 
383).
Nos habrfa gustado "que en la muestra total estuviesen  
representados los sujetos con alteraciones psicosom âticas y 
psicolôgicas, en porcentajes sim ilares a los existantes en la 
poblaciôn general de nuestro p a is , pero después de su cesivas  
v is ita s  al Ministerio de Sanidad, INSALUD, INSERSO e Instituto
Nacional de E stad istica, desistim os del intento; ya que no 
encontramos estudios epidem iolôgicos, ni siquiera a n ivel loca l.
En todo caso, los sujetos psicosomâticos suponen el 34% de 
nuestra muestra total; cifra  que, aunque elevad a, no pensamos que 
sea excesiva dada la alta incidencia de algunos de estos 
trastornos, como la hipertensiôn esencial (20% en la  poblaciôn  
espafiola, ver Miguel Tobal y Fernândez Abascal, 1984). Los. 
sujetos con alguna alteraciôn psicolôgica suponen algo mâs del 5% 
de la  muestra total, porcentaje que no sabemos si es excesivo o 
escaso, debido a la falta de datos anteriormente seflalada.
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En la  prâctlca se procediô de la siguiente manera
1. Distribuciôn de frecuencias.
2. Determinaciôn del cen til correspondiente a cada
puntuaciôn d irecta.
3. Fijaciôn de la Z correspondiente a cada puntuaciôn
directa .
4. Transformaciôn de estas puntuaciones en tfpicas
d erivadas.
La esca la  tfpica tiene un rango de 0 a 50, con media en 
25, y una desviaciôn tfpica igu al a 7.
Dado que la  variable sexo es generalmente relevante en la 
evaluaciôn de ansiedad, se han .elaborado tablas de puntuaciones 
centiles  y tfp icas para cada sexo en cada grupo.
En el Anexo pueden verse la s  tab las de puntuaciones
cen tile s  y tfp icas para las muestras NORMAL, CLINICA y TOTAL, 
tanto con juntas como especfficas para varones y mujeres.
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9.9  CONCLUSIONES: VENTAJAS Y PROBLEMAS.
En conclusion, el l.S .R .A . en su totalidad, asf como cada 
una de sus partes, se ha mostrado como un inventario de gran  
capacidad de discrim inaciôn, alta fiab ilid ad  y v a lid ez , y robusta 
estructura factorial, que apoya firroemente los presupuestos teôricos 
de que parte.
En cuanto a la u tilidad  del l.S .R .A . pensamos que:
1. En la clfn ica serâ un instrumente fino de evaluaciôn de
respuestas cogn itivas y un primer detector de respuestas
fisio lôg icas y motoras, dentro de situaciones dadas. Con dos
caracterfsticas: ahorro de tiempo y exploraciôn sistem atica.
2. En la investigaciôn permitirâ la realizaciôn y réplica  
de trabajos, tanto desde un enfoque conductual como in teractive, 
asi como la elaboraciôn y puesta a prueba de nuevas h ipôtesis.
Frente a otros inventa ries S-R, el l.S .R .A . présenta varias  
ventajas:
1. Permite una taxonomfa ambiental mâs amplia, al contar 
con un mayor numéro de situaciones.
2. Da oportunidad al sujeto de afladir una situaciôn
especialmente conflictiva para él y no incluida en las anteriores.
3. La^ situaciones son mâs naturales, a l estar  
relacionadas con el entorno habituai del sujeto. Sôlo son 
potencialmente ansiôgenas, evitando situaciones donde la respuesta  
de ansiedad fuese habituai, como por ejemplo "estâ escalando un 
elevado saliente en lo alto de una montafia" de Endler y Cols. 
(1962); o "acabas de ser p illado en una raterfa" y "estâs solo en
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casa y oyes a alguien que intenta entra r" de Magnusson y 
Ekehamar, (1975).
4. Incluye un buen muestreo de respuestas cogn itivas, 
fisio lôg icas y motoras.
5. Posibilita la obtenciôn de los perfiles cognitivo, 
fisiolôgico y motor del sujeto, asi como un perfil global; y si se 
desea, una puntuaciôn de rasgo obtenida a partir de las  
respuestas a todas las situaciones.
6. Permite la obtenciôn de perfiles de respuesta cognitivo, 
fisiolôgico y motor para cada situaciôn . Tal como propone Kazdin 
(1979) a l hablar de la  "especifidad situacional".
No obstante, el l.S .R .A . présenta algunos problèmes al ser 
aplicado a determinadas muestras, ta ies como, pacientes 
psiquiétricos con alteraciones p sicôticas, o sujetos con muy bajo 
nivel cu ltural.
Esto se debe a que el l.S .R .A . requiere de un cierto n ivel 
o grado de discrim inaciôn, lo que hace que resuite especialmente 
diffcil para este tipo de personas.
En la actualidad, estamos tra bajando en una versiôn  
abreviada y mucho mâs simple que permita cubrir este campo.
10. ALGUNAS COHSIDERACIONES SOBRE LA TEORIA TRIDIHEWSIOWAL
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Cuando se llevô a cabo el a n é lis ls  factorial de respuestas 
per el método de Componentes Principales con rotaciôn cbllcua (ver 
tabla XXVI, apartado 9.5) se encontreron très factores diferentes: 
Activaciôn fisio lâg ica , cognitivo y activaciôn motora.
Ahora bien, este ultimo mostraba un valor propio muy 
inferior a los otros dos (1.965 frente a 5.566 del fislolôgico y 
5.086 del cogn itivo), ademàs, algunas de las respuestas del 
sistema motor obtenfan saturaciones moderadamente a ltas en los 
otros factores.
Esto nos hizo pensar, que si bien se demostraba la 
relative independencia de los très factores, el factor motor posefa 
une menor entidad y , de alguna manera, mostraba une cierta  
dependencia del fisio lôgico  y el cognitivo.
Para esclarecer este punto, reallzamos un nuevo an à lisis  
factorial d irigido a estudlar las comunidades. El método elegido  
fue el de Factores Principales con rotacidn oblfcua.
El A nélisis de Factores Principales consiste en la 
aplicaciân del método de Componentes Principales en une matrix de 
correlaciôn reducida, es decir, a la matriz de correlacién cuya 
diagonal principal contiene las comunidades en vez de unos. 
Supone por tanto haber estimado previamente la s  comunidades.
Con este nuevo método se obtuvieron ünicamente dos 
factores (ver tabla XXIX) que explican el 63,26% de la  varianza  
total. El primero de ellos explica el 26,07% y e l segundo el 
19,19%.
El Factor l se caracteriza por saturaciones a ltas de todas 
las respuestas fisio lôg icas (entre .66 y .81) y moderadas de las  
siete motoras (entre .27 y .51).
4 4a
El Factor II muestra un predomtnio cognitivo con
saturaciones elevadas de las siete respuestas (entre .66 y .83) y 
un menor peso de cuatro respuestas de tipo motor (entre .26 y 
.39).
Los resultados confirman en gran medida la  hipdtesis, 
anteriormente expuesta, de la menor entidad del factor motor, y la 
asociaciôn y /o  dependencia de este respect© del fisiolôgico y 
cognitivo.
Aunque es d ific il, y no siempre se ju stif ie s , inferir la 
forma en que se desarrolla un proceso en la realidad a partir de 
los resultados de un método psicométrico, como el an â lis ls  
factorial; creemos que los datos aportados por éste pueden reflejar 
algunos aspectos del mismo.
Segün esto, los sistemas de respuesta fisiolôgico y 
cognitivo actuardn como media dores del sistema motor; dicho de 
otra manera, este ultimo estaré modulado por la  activaciôn de los 
dos anteriores y su puesta en funcionamiento dependerd de é llo s.
Ante un estfmulo ansiôgeno, el sujeto responderé de foriAa 
inmediata con un aumento de la activaciôn fisio lôgica y la  
apariciôn de determinados componentes cognitivos. Oicha 
activaciôn, fisio lôg ica  y cogn itive , serd la que dé lugar a la  
apariciôn de las respuestas de tipo motor caracterfsticas de la  
ansiedad.
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G rd ficam en te e l p r o c e so  s e r f a  e l s ig u ie n t e :
I-activaciôn  fisio lôg ica  |
E. Ansiôgeno —» | -apariciôn de R.R. | -> R. motora
I cogn itivas de A. |
Para que se produzcan la  activaciôn fisio lôgica  y la  
apariciôn de respuestas cogn itivas de ansiedad es necesario que el 
sujeto haya valorado el estfmulo o situaciôn como aversivo o 
potencialmente peligroso.
Concluyendo, si bien nuestro estudio supone un firme apoyo 
a la  existencia de très sistemas de respuesta, diferentes y 
relativam ente independientes, son àün muchas la s  incôgnitas que 
se plantean sobre su forma de actuaciôn, sus interelaciones y su 
desincronfa:
Para esclarecer estas cuestiones, es necesario que se 
lleven a cabo investigaciones en la s  que se évalué la actuaciôn de 
-los très sistem as de respuesta ante situaciones d iversas, siendo 
esta la finalidad  perseguida con la  elaboraciôn y desarrollo de un 
intrumento como el l.S .R .A .
TABLA XXIX
A nâ l l a l s  fa ctorial de re spuestas por el mé todo P.F.A, 
con rota c i ô n  cbll cua .
SCFTED RGTATcO FA: fLA -üAJi Nü.» lP.*rTFiUO
FAv. ! □ < F A t f D R
i 2
F R I A 2 1 0 . 8 1 1 0  . 0
F P 1 6 2 3 0 . 7 5 9 0 . 0
F R 1 7 2 4 0 . T 4 2 0  . 0
F R I O 1 7 0 . 7  22 0 . 0
F R 1 3 2 0 0 . 7 0 9 o . 'o
F P 1 5 22 0 . 6 8 2 0 . 0
FR8 1 5 0 . 8 1 1 0 . 0
F R 9 16 0 . 5 9 7 0 . 0
MR i e 2 5 0  .  5 1 7 0 . 0
CRT 1 4 0 . 0 0 . 6 3 6
CP3 1 0 0 . 0 0 . 7 9  7
C P 6 1 3 0 . 0 0 . 7 7 6
CR2 9 0 . 0 0  . 7 6 0
CR4 11 0 . 0 0 . 7 5 1
CR5 1 2 0 . 0 O . w b  7
C P I 8 0 . 0 0 .  0 6  9
F R l l 16 0 . 4 9 4 0  . 0
F R I Z 1 9 0 . 4 6 6 0 . 0
MR 19 2 6 0 . » 2 0 O . u
MR20 2 7 0 . 4 2 4 0  . 0
MP21 2 6 0 . 2  7 4 0 . 3 9 0
MR 2 2 2 9 0 . 4 6 5 0 . 2 o l
MR23 30 0 . 4 6 9 0 . 3 5 6
MR24 3 1 0 . 3  49 0 . 3 3 0
VP 5 .  7 07 4 . 6 1 3
THE ABOVE FACIüK LJAl»a4J 4ATA1X HAS BôEN REARRANGED SO 
THAT THE COLUMNS APPLAK IH UcuRtASING ÜRDER UF VARIANCE 
EXPLAINED BY F m w I j IS. THc RJWS  HAVE bEEN REARRANGEE 
SC THAT FOR EACH iJuCtSSlVt FaCTJK» LOADINGS GREA1EP 
THAN 0.50 00  AP^zAt Fi<iT. CUAUl.^GS LESS THAN 0.2500 
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33333 3333 3 «333 33333 3
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1 95 1 121 1 1 95 351 1
1 90 1 ice 1 1 9C 310 1
1 85 1 9C 1 1 65 292 1
1 80 1 69 1 1 60 272 1
1 75 1 62 1 1 75 25C 1
\ 70 1 77 1 • I 70 236 1
1 65 1 71 1 1 65 225 I
1 60 1 ee 1 1 6C 212 1
1 55 1 63 j 1 55 204 1
1 50 1 eo 1 I 50 196 1
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J 25 1 36 1 1 25 129 I
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1 10 1 24 1 1 10 95 1
1 5 1 17 1 1 5 66 1
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1 6 7  -  1 7 1  1
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1 3 5 i .» «  — 1 4 2  1 1 3 5  J 9 8 - 1 0 1  1
1 3 4 L3i -  1 3 7  1 1 3 4  1 9 3 - 9 7  J
1 3 l» L t v  — 1 3 2  1 1 3 3  1 6 8 - 9 2  1
1 3 2 XC9 — 1 2 /  1 1 3 2  1 6 4 - 8 7  i
1 3 1 4 i u  — 1 2 2  1 1 3 1  1 79 - 8 2  i
1 30 i 4  J  — i  1 7  1 J 3 0  1 7 4 - 7 8  J
1 2 9 u a  — 1 1 2  1 1 2 9  ) 7C - 7 2  1
1 2 8 i u J  — 1 0 7  1 1 2 8  1 6 5 - 6 9  1
1 2 7 9 8  -  1 0 2  1 1 2 7  1 61 - 6 4  1
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1 5 0 1 7 9 - 183 1
i 4 9 1 7 4 - 178 1
1 4 6 1 7 0 - 173  1
1 4 7 1 6 5 - 169 1
1 4 6 1 6 0 - 16 4  1
1 4 5 1 5 6 - 1 5 9  I
1 4 4 1 5 1 - 155  1
8 4 3 1 4 6 - 1 5 0  1
1 4 2 1 4 2 - 145 1
i 4 1 1 3 7 - 1 41  1
I 4 0 1 3 2 - 1 3 6  1
i 3 9 1 2 8 - 131 i
1 3 8 1 2 3 - 12 7  1
s 3 7 1 1 8 - 12 2  1
i 3 6 1 1 4 - 1 1 7  1
11 3 5 1 0 9 - 1 1 3  1
1 3 4 1 0 4 - 108  1
i 3 3 ICC - 1C3 1
3 2 9 5 - 9 9  1
1 3 1 9C - 9 4  1
1 3 0 8 5 - 89  1
1 2 9 81 - 6 4  1
i 2 8 76 - 8 0  1
J 2 7 7 1 - 75  1
P .  I I P I C A  P .  C IP E C 7 A
S S 3  « S S C a s s  mmmm »mmmmm
1 5C 1 5 1 2  -  5 2 4  1
1 4 9 1 5CC -  5 1 1  1
1 4 6 1 4 6 6 - 4 9 9  1
1 4 1 1 4 1 5  -  4 6 7  1
1 4 6 1 4 6 3 - 4 7 4  1
1 4 5 1 4 5 0 - 4 6 2  1
r  4 4 1 4 3 6 - 4 4 9  1
1 4 2 i 4 2 6 - 4 2 7  1
1 4 2 1 4 1 2  - 4 2 5  1
1 4 1 1 4 0 1 - 4 1 2  1
1 4C 1 2 6 6 - 4CC 1
1 3 9 1 3 7 6 - 2 8 7  I
1 2 6 1 2 6 4 - 2 1 5  1
1 3 7 1 3 5 1 - 3 6 3  1
1 2 6 1 2 2 9 - 3 5 0  1
1 2 5 1 3 2 6 - 2 2 8  1
1 3 4 1 3 1 4 - 3 2 5  1
1 2 2  1 2C2 - 2 1 3  J
1 3 2 1 2 6 9 - 2 0 1  1
I 3 1 1 2 7 1 - 2 6 6  1
1 3 0 1 2 6 4 - 2 7 6  1
1 2 9 1 2 5 2 - 2 6 2  1
1 2 8 1 2 4 0 - 2 5 1  1
1 2 7 1 2 2 7 - 2 3 9  1
5 0 0
PUNTUACIONES TIPICAS PARA C.. F . . M.. Y TOTAL EN
LA MUESTRA TOTAL (III)
F-ISJJLLJjflXCÛ.COGNITIVO
1 -  97
1 2a o o  -  9 2
1 24 a v  — 8 7
1 2 3 7 o  -  8 2
i 2 2 73  -  7 7
1 21 0 6 — 7 2
i 2v o J — 6 7
1 1 9  1 VO — 6 2
1 18 w  -  57
1 17 f  u  — 5 2
1 16 4 J -  4 7
1 13 JO  — 4 2
i I f J J — 37
1 L ) ^ o  -  3 2
1 U t  J» — 2 7
1 11 A.«* — 2 2
1 lu A.J -  17
1 9 o  — 1 2
I a J -  7








1 2 6 1 56 - 6 0  I
1 2 5 1 51 - 5 5  1
I 2 4 J 4 7 - 5 0  1
1 2 3 1 4 2 - 4 6  J
1 2 2 i 2 7 - 4 1  1
1 2 1 1 2 3 - 3 6  1
1 2 u 1 26 - 3 i  1
1 1 9 1 2 4  - 2 7  1
1 1 8 1 19 - 22 I
1 1 7 1 14 - 1 8  1
1 1 6 1 1C - 1 3  i
1 1 5 i K - 9 1
1 1 4 1 0 - 4 i
1 1 3 1 - I
1 1 2 1 - 1
I 1 1 1 - 1
1 1 0 J - i
1 9 1 - i
1 8 J - 1
1 7 J - 1
1 6 1 - 1
1 5 1 - 1
1 4 1 - 1
1 3 1 - 1
1 2 1 - 1
1 1 1 - i
1 Ü 1 c J
5 01
PUNTUACIONES TIPICAS PARA C.. F ., M.. Y TOTAL EN
LA MUESTRA TOTAL (IV)
MOTOR TOTAL
1 26 67 - 70 1 1 26 1 215 - 226 1
{ 25 62 -  66 1 1 25 1 2C2 - 214 1
i 24 57 - 61 1 1 24 1 19C - 2Cl 1
S 23 53 - 56 1 1 23 i 178 - 169 1
i 22 46 - 52 1 1 2 2 1 165 -  177 1
1 21 43 - 47 1 1 2 1 1 153 - 164 1
1 20 39 - 42 1 1 2C 1 H C - 152 1
8 19 34 - 38 1 1 19 1 128 - 139 1
1 18 29 - 33 1 1 16 1 116 - 127 1
1 17 25 - 28 1 1 17 1 1C3 - 115 1
1 16 20 - 24 1 1 16 ! 91 - 1C2 1
1 15 15 - 19 1 1 15 1 76 - 90 I
1 14 11 - 14 1 1 14 1 66 - 77 1
1 13 6 - 10 1 1 13 1 54 - 65 1
1 12 1 - 5 1 1 12 1 41 - 53 1
1 11 t 1 1 1 29 - 40 1
i 10 1 1C 1 17 - 28 1
1 9 1 9 I 4 - 16 1
1 8 1 8 I 0 3 1
1 7 1 7 1
i 6 1 6 1
i 5 I 5 1
8 4 1 4 1
1 3 1 3 I
1 2 1 2 1
1 1 1 1 1
1 C 0 1 1 c 1 C I
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PUNTUACIONES CENTILES PARA C.. F.. M . , Y TOTAL EN
VARONES PE LA MUESTRA TOTAL (I)
SUËbiiÜMvX 
s s a s a a a a  *
>t H i t u . 4c 3 
s ssaassassas sam aa  « e * s * * a a a s 8
V» 7  CJ oWi t  W J
aaaaaaaaa
V» 8  F l S i C L C G i C C
ssaacssxsaaa a aaa a a a a a a
MUESTRa - j Ji« 1 4  U MUESTRA CCN UN N= 14U
p.
J
CfcHf i t .  
9 9
P* Ui  t i t o T  A 
1 5 4  1
P .  C t N T I L  P .  UIRECTA
aaaaaaaaa a aaaa aXaaaa
1 9 9  J 11 8  i
J 9 5 1 3 3  1 1 9 5 1 9 6 J
1 9 J i . 18  1 1 9 0 1 8 7 J
1 a i 1 J 8  1 1 8 5 1 7 4 1
1 OÜ lUU * 1 80 1 61 1
1 7 i 9 5  1 . 1 7 5 J 5 5 1
] 7j 91  1 1 7 0 1 5 2 i
I 6 3 37  1 1 6 5 I 4 8 1
1 6U 3 3  1 1 6 0 J 4 5 J
1 5 3 7 9  1 1 5 5 1 4 0 1
1 5 J 73 1 1 5 0 1 3 7 1
i 4 5 71 1 1 4 5 1 33 J
1 4J 68 i 1 40 1 30 1
1 3 5 6 4  1 t 3 5 1 2 7 1
1 3 J 60 t 1 3 0 1 2 5 1
1 Z i 33 i 1 25 1 22 J
1 ♦a i 1 20 1 1 9 1
1 15 4 4  1 1 1 5 1 1 4 1
1 lu 3 8  1 1 10 1 1C i
1 5 29 1 1 5 1 8 i
5U3
PUNTUACIONES CENTILES PARA C., F.. K .. Y TOTAL EN VARO-
RONSS PE LA MUESTRA TOTAL (II)
V» 9  MCTCR
■aams« X X » am a a a a a s a a a  • «
V « I C  TC7AL ISPA
MUESTRA CCN UN N* 1 4 C P L E Î T P A  CCN IN  N« ] ' (
P .  C E N T I L
a s s s a a a x
1 9 9
P .  0 1  PEC TA
a a a  a s  a s m s  a
1 3 9  1
P .  CENT 11
a a a a a  a a a  a a
1 99
f .  C I P EC 7 A
a a a  a a a a a a a
29C 1
1 9 5 1 1 2  i 1 9 ! 3 2 4  1
J 9C 1 C6  1 1 9C 2 8 9  1
a 6 5 94  1 1 65 2 5 6  1
i 8 0 8 7  1 1 EC 2 2 6  1
\  7 5 6 2  1 1 75 2 2 2  1
1 7C 7 4  1 1 7 0 2 1C 1
i 6 5 6 6  1 1 6 ! 1 9 7  1
1 6 0 63  1 1 60 1 9 5  }
J 5 5 6 0  1 1 55 1 8 5  1
1 5 0 53  1 1 5C 1 7 7  1
i  4 5 4 7  1 I 4 5 1 6 4  J
i 4 0 4 2  1 1 4 0 15 1  1
J 35 28  1 1 35 1 2 !  1
i 3 0 3 5  1 1 3 0 1 2 7  1
i 2 5 3 2  1 1 25 1 1 3  1
i  2 0 2 9  1 1 2C 1C< 1
1 1 5 25  1 1 15 9 3  1
1 1C 18 1 1 10 7 2  1
1 5 13  1 1 5 1
PUNTUACIONES TIPICAS PARA C.. F.. M.. Y TOTAL EN
VARONES DE LA MUESTRA TOTAL (I)
V* 7 Cov)«i  î i  ¥ J
ss s s s a s s s r  s  s  s  a as a aaa a
MUESTRA Luw jiB 4* 140  
P .  T I P i u M  K .  u i . t E C T  A
sa s a a s a a s s  a  as as  a  a a a  a
t 5u 1 V — i 9 i
V= 8 F l S l C L C G i C C
«xsmxmsssxsssamsasxmx
MUESTKA CCN UN M  1 4 0  
P .  T I P I C A  P .  ü IRé CTA 
3 0  1 1 4 6  -  I S O
J 49 1 twJ - i d f  1 1 49 142 - 145 1
1 48 1 Xi>. - 181 1 1 4b 136 - 141 1
i 47 i 17V — IBj 1 1 47 124 - 137 1
1 46 1 x7«- - t7i 1 1 46 iic - 133 1
1 43 1 4.0/ - 171 1 1 45 126 - 129 1
1 4f 1 i,v J — 16 J 1 1 44 122 - 125 1
1 43 t  4.JO - 162 J i 4a 117 - 121 1
1 42 1 iJ4 - 157 i 1 42 113 - 116 1
1 4i I if» — 153 1 1 41 109 - 112 1
1 4u i xf3 - l4J 1 1 40 1C5 - 108 1
\ 39 1 I4ô — 144 1 1 39 ICI - 1C4 1
1 38 1 xjo — 139 1 1 38 97 - 100 i
1 37 1 L3L — 133 i 1 37 92 - 96 1
1 36 1 It/ - 13j 1 1 36 68 - 91 J
1 35 1 i<.2 - 126 i 1 35 €4 - 87 1
1 3f 1 1X0 - 121 1 1 34 80 - 83 i
1 33 I XXj - 117 1 1 33 76 - 79 i
1 32 1 XV 9 - 112 1 1 32 72 - 75 1
1 31 1 xv4 - X U8 1 1 31 68 - 71 1
1 3u 1 xvu - 103 1 1 30 63 - 67 1
i 29 1 93 - 99 1 1 29 59 - 62 1
1 28 1 9X - 94 I 1 2b 55 - 58 1
1 27 1 ou — 9J 1 1 27 51 - 54 1
505
PUNTUACIONES TIPICAS PARA C.. F.. M.. Y TOTAL EN
VARONES PE LA MUESTRA TOTAL (II)
V» 9  MCTCR
a a a a  am at a  S3  a  a  a a a a  a a a a a
MUESTRA CON LM N» 1 4 C  
P .  T I P I C A  P .  OI PEC T A
V*1C 1C1AL lERA 
P I E Î T P A  CCK LP P *  lAC
1 5 0 1 1 7 5 - 17 8  1
1 4 9 1 1 7 0 - 174  1
1 4 8 1 1 6 5  - 16 9  1
1 4 7 1 1 6 1  — 1 64 1
1 4 6 1 1 5 6 - 1 6 0  1
1 4 5 1 1 5 1 - 1 55  1
1 4 4 1 1 4 7 - 150 1
1 4 3 1 1 4 2 - 1 4 6  1
I 4 2 1 1 3 7 - 141 1
1 4 1 I 1 3 3 - 136  1
j 4 0 1 1 2 8 - 1 22  1
1 3 9 1 1 2 3 - 127  I
i 3 8 1 1 1 9 - 122 1
1 3 7 1 1 1 4 - 118  1
1 3 6 1 1 0 9 - 1 13  1
1 3 5 1 1 0 5 - 1C8 i
1 3 4 1 1 0 0 - 1 0 4  1
1 3 3 1 9 5 - 99  1
i 3 2 I 9 1 - 9 4  1
j 3 1 1 6 6 - 9 0  1
1 3 0 1 8 1 - 65  1
I 2 9 1 7 6 - 60  I
1 2 6 1 7 2 - 75 1
1 2 7 1 6 7 — 71  1
P .  T I P I C A  P .  CIPECTA
a x a a a a a a s a  a a a a  a a a a  a a
I 5C 1 4T2  -  X62 I
1 4 9  1 4 6 1 - 4 7 1  1
1 « 6  1 449 - 1
1 4 7  1 4 3 7  - 4 4 6  1
1 4 6  1 * 2 : - 4 2 6  1
1 4 5  1 4 1 4 - 4 2 4  1
1 4 4  1 4 C2 -  4 1 2  1
1 4 2  1 3 9C - 4 C 1  1
1 4 2  1 3 7 6 - 3 6 9  J
1 4 1  1 3 6 7 - 3 7 7  1
1 4C i 3 5 5 - 3 6 6  1
1 2 9  1 3 4 3 - 3 5 4  1
i 2 6  1 2 3 1 - 2 4 2  1
1 3 7  1 3 2 C - 3 3 0  1
1 3 6  1 3 0 8 - 3 1 9  1
1 3 !  1 2 9 6 - 3 C7  1
1 3 4  1 2 8 4 - 2 9 5  1
1 32  I 2 7 3 - 2 6 2  1
1 3 2  1 2 6 1 - 2 7 2  1
1 2 1 1 2 ^ 9 - 26C 1
1 3C 1 2 3 7 - 2 4 6  1
1 2 9  I 2 2 6 - 2 2 6  1
1 2 6  1 2 1 4 - 2 2 5  1
1 2 7  1 2 0 2 — 2 1 2  i
5 0 6
PUNTUACIONES TIPICAS PARA C .. F.. M . . Y TOTAL EN
VARONES PE LA MUESTRA TOTAL (III)
COGNI T I V O FI_SIO.LOG_ICO
1 to i »t - 85 1 1 26 1 47 - 50 1
1 25 i 77 - 31 i 1 25 1 43 - 46 1
1 tf 1 7j - 7» 1 1 24 1 39 - 42 1
t 25 1 04* — H i 1 23 1 24 - 38 1
1 22 I oi — 87 1 i 22 1 2C - 33 1
1 2x i — 82 1 1 21 1 26 - 29 1
) 20 1 >•* - 5J 1 1 20 1 22 - 25 1
t 19 1 jv 50 1 1 19 1 IE - 21 1
i 18 1 — 49 1 1 18 1 14 - 17 1
1 17 1 f X - 4f 1 1 17 1 9 - 13 i
J lo 1 JX» —' 40 1 1 16 J ! - 8 1
t 15 1 at - 35 I I 15 1 1 - 4 1
i 14 i t7 - 31 J 1 14 1
1 13 1 ta - 2a 1 1 13 1
1 12 1 L o  — 22 1 1 12 1
1 11 i x4 — 17 1 1 11 1
i 10 i 9 - 13 I 1 10 1
1 9 1 3 - 3 1 1 9 1
1 8 1 0 — ■» i 1 6 1
1 7 1 1 7 1
1 o 1 1 6 1
1 5 1 1 5 1
1 4 1 1 4 1
i 3 i 1 3 J
J 2 1 I 2 1 1
I 1 i 1 1 1 1
1 0 1 0 1 1 0 i C 1
ù u v
PUNTUACIONES TIPICAS PARA C ., F.. M.. Y TOTAL EK
VARONES PE LA MUESTRA TOTAL (IV)
M O T O R TOTAL
J 26 1 62 - 66 1 1 26 19C - 201 1
8 29 1 58 - 61 1 I 25 178 - 189 1
1 24 1 53 - 57 I 1 24 167 - 177 1
i 23 1 48 - 52 1 1 23 155 - 166 1
» 22 1 44 - 47 1 1 22 143 - 154 1
1 21 1 39 - 43 1 1 21 131 - 142 1
1 20 1 34 - 38 1 1 2C 12C - 12C 1
1 19 1 3C - 33 1 1 19 108 - 119 1
8 18 I 25 - 29 1 1 18 96 - 1(7 1
J 17 1 20 - 24 1 1 17 84 - 95 1
1 16 1 16 - 19 1 I 16 72 - 82 1
8 15 1 11 - 15 1 1 1 5 61 - 72 1
i 1 4 1 6 - 10 1 1 H <9 -  6C 1
i 1 3 1 2 - 5 1 1 13 27 - «8 1
1 12 1 c - 1 1 I 11 26 - 26 I
8 11 1 - 1 1 11 14 - 25 I
1 1 0 1 - 1 1 1C 2 -  13 1
1 9 1 - 1 1 9 0 1 1
8 8 1 - 1 1 €
i) 7 1 - 1 1 7
y 6 1 - 1 6
! 5 1 - 1 1 5
1 4 1 - 1 1 4
1 3 1 - 1 1 3
1 2 1 - 1 1 2
1 1 1 - 1 1 1
1 0 1 0 1 1 C C 1
PUNTUACIONES CENTILES PARA C.. F,, M . , Y TOTAL.EN
MIMERES DE LA MUESTRA TOTAL (I)
V= 7 ù JGUi i'i.
S3 saS33 3 33 as 33 33 3 333 3
HüESÎkm Lj.b v« .4* Z4a 
P. CEjbTic  r*.  j i Rc û i  A
V» d FlSlCLCeiCC
mmmrnaa a » » a a a a a a a a a  a a »
MUESTRA CCN UN N= £43 
P. CENTIL P. bIRtCTA
s a a s s a a a a s  sa a a a a a a  as
i 49 i v  3 I 1 99 1 148 i
1 93 x s l  i J 95 1 121 i
1 9J X xi  I 1 90 J 101 1
1 U3 i 0 3  1 1 85 J 89 J
t b j x27 1 1 BO 1 79 I
1 73 x20  1 1 75 i 74 1
1 7J 1X4 1 i 7U 1 70 t
1 o i L 10 1 J 65 1 64  1
1 oO *05 1 1 60 1 39 J
i 55 98 1 1 55 1 53 1
1 5 0 92 J J 50 1 SI  i
1 45 37 i J 45 i 48  i
1 40 32 1 1 40 1 44  1
1 35 30 i 1 35 1 40  J
J 30 76 1 i 30 i 36 J
1 25 70 i 1 25 1 34 1
1 20 o2 1 1 20 1 30  i
1 15 56 1 1 15 1 25 1
i 10 47 1 1 10 1 17 1
1 5 37 J 1 5 1 11 J
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PUNTUACIONES CENTILES PARA C.. F.. M-. Y TOTAL EN
MUJERES PE LA MUESTRA TOTAL (II)
V» 9  MCTCR
S3 SSSSSSSa S3 9 M S3 3 *333
MUESTRA CCN I N N «  2 4 2  
P .  C E N T I L  P .  OI P EC T A
3ZSS33 3S31
V*1C TCTAL I SP A
#33333*3  3 33 33 33  3 333 3 3
M E S I F #  CCN LN N* 2 ^ 2  
F» C E M f l  P .  C f P E C T I
3 33 33 3 3 3 3 3  33 333 33 333
J 9 9 1 6 1  t 1 9 9  1 4 8 4  1
1 9 5 1 2 1  1 1 9 5  1 2 5 5  1
1 9C I C E  1 1 9 0  1 2 1 6  J
1 8 5 9 8  1 1 6 !  1 2CC 1
1 8C 69  1 1 EC J 2 8 5  1
J 7 5 6 2  1 1 7 5  1 2 7 2  1
1 7C 7 7  1 1 7C 1 < 4 9  1
J 6 5 7 2  1 1 65 1 2 3 5  1
1 6C 6 9  1 1 6 0  1 2 2 9  I
1 5 5 6 4  1 1 55  1 2 1 9  1
i 5 0 62 1 1 5C 1 2 0 9  1
1 4 5 5 9  1 1 4 5  1 1 9 9  1
1 4 0 53 1 1 1 19 2  1
J 2 5 4 6  1 1 2 5  1 1 8 2  1
1 3 0 4 5  1 1 20  1 1 6 9  1
Î 2 5 41  1 1 2 5  1 1 5 5  1
J 2C 26  1 1 2 C J 1 4 8  1
1 I S 3 4  1 1 15 1 1 2 2  1
1 10 2 6  1 1 10 1 1 1 2  1
1 5 18 1 1 5 1 7 9  1
5 1 0
PUNTUACIONES TIPICAS PARA C ., F., M.. Y TOTAL EN
MUJERES DE LA MUESTRA TOTAL (I)
V= 7 uUGNi I I  Vj
as asfsaags» as ssassssa #
MUESTRA wviM 0.4 , 4^  Z f 3
V= Ô F l S l C L C G i C C
ammaaazaa as as sa a#
MUESTRA CCN UN N» 2 4 3
P.
1
T l P l U M  1*. u i K E C I A
a s a a a a a a  a a a a s a a s s  a
50 1 t t v  — 2 2 4  1
P*
1
T I P I C A
5 0  1
P .  U l R c C T A
a  s a a a a a i a a a a
1 7 5  -  1 7 8  1
1 4 4 1 t t >  — 2 1 9  1 1 4 9 1 1 7 0 - 1 7 4  1
1 4o 1 t *  V — 2 1 4  1 1 4 6 1 1 6 ! - 1 6 9  1
1 4 7 1 t j a  -  2 0 7  1 1 4 7 1 1 6 1 - 1 6 4  1
1 4 o 1 t o u  — 2 0 *  1 1 4 6 1 1 5 6 - 1 6 0  i
1 45 1 I:# J  — l 9 9  1 ! 4 5 i 1 5 1 - 1 3 5  1
1 4 4 1 X3 V — 1 9 4  I 1 4 4 1 1 4 6 - 1 5 0  1
1 4 3 i l a  3 — I  8 9 1 1 4 3 I 1 4 2 - 1 4 5  1
1 4 2 1 t o O  — 1 8 4  I 1 4 2 1 1 3 7 - 1 4 1  i
1 41 J 1 / 3 - 1 7 9  1 J 4 1 1 1 2 2 - 1 3 6  1
1 40 1 17  V — L i t  1 1 4 0 1 1 2 7 - 1 3 1  J
1 39 1 l u J  — 1 6 9  1 1 3 9 1 1 2 3 - 1 2 6  1
1 38 1 luvi  — 1 6 4  i 1 3 8 1 1 1 8 - 1 2 2  1
i 3 7 1 1 j 3 -  1 5 9  1 1 3 7 1 1 1 2 - 1 1 7  1
1 3 6 i  1 JW — 1 5 4  1 1 3 6 1 1 0 8 - 1 1 2  1
I 3 5 1 l 4 3  -  1 4 9  1 1 3 5 i 1C4 - 1 C 7  i
1 3 4 1 1 * u  -  1 4 4  1 1 3 4 1 9 9 - 1 0 3  1
1 33 1 1V3 -  l 3 i  1 1 3 3 1 94 - 9 8  1
J 3 2 1 1 3 0  -  1 3 4  1 1 3 2 1 6 9 - 9 3  i
\ 3 i 1 - 1 2 9  1 1 3 1 1 65 - 8 6  1
1 30 i *19 - 1 2 4  1 1 3 0 1 8 0 - 8 4  1
1 29 1 114 - 1 1 8  1 1 2 9 1 75 - 7 9  1
1 2 8 1 l o 9  —  1 1 3  1 1 2 8 J 7 1 - 7 4  1
1 2 7 4 104 —  1 0 8  1 1 2 7 1 66 — 7 0  1
511
PUNTUACIONES TIPICAS PARA C .. F.. M.. Y TOTAL EN
MUJERES PE LA MUESTRA TOTAL (II)
V» 9  MOTOR V - I C  TCIAL I S F A
MUESTRA CON UN N *  2 4 3 S N» 2 4 3
P .  T I P I C A
ms » » » » » » »
9 5 0  1
P .
1 8 1
C I PEC TA  
-  1E4  1
F«  T I F I C A  F .  CIPECTA
* * # * * * * # # #  # » « « « s a a a *
1 5C 1 5 2 4  -  1
1 4 9  1 1 7 6 - 18 0  1 1 4 9 ! 5 1 2 -  5 2 3  1
) 4 8  1 1 7 1 - 1 7 5  i 1 4 8 1 ! ( C -  5 1 1  1
1 4 7  1 1 6 7 - 17 0  I 1 4 7 1 4 8 7 -  4 9 9  1
1 4 6  1 1 6 2 - 1 66  i 1 4 6 1 4 7 5 -  4 8 6  I
1 4 5  1 1 5 7 - 161 1 1 4 5 1 4 6 3 -  4 7 4  1
1 4 4  1 1 5 3 - 1 5 6  1 1 4 4 1 4 5 0 -  4 6 2  1
1 4 3  1 1 4 8 - 1 52  1 1 4 3 1 4 3 8 -  4 4 9  1
1 4 2  1 1 4 3 - 14 7  1 1 4 2 1 4 2 6 -  4 3 7  1
1 4 1  1 1 3 9 - 1 42  1 1 4 1 1 4 1 3 -  4 2 5  1
t 4 0  1 1 3 4 - 13 8  1 1 4 0 1 4 0 1 -  4 1 2  1
I 3 9  i 1 3 0 - 1 33  I 1 3 9 1 3 8 9 -  4 CC 1
i 3 8  1 1 2 5 - 1 2 9  1 1 38 1 3 7 6 -  3 8 8  1
3 3 7  1 1 2 0 - 1 2 4  1 1 2 7 1 2 6 4 -  3 7 5  1
1 3 6  1 1 1 6 - 1 19  J 1 3 6 1 3 5 2 -  3 6 3  I
1 3 5  1 1 1 1 - 1 1 5  1 1 3 5 1 2 3 9 -  3 5 1  1
g 3 4  1 1C6 - 1 1 0  1 1 3 4 1 3 2 7 -  3 3 8  1
i 3 3  1 1 0 2 - 1C5 I 1 32 1 2 1 5 -  3 2 6  1
1 3 2  I 9 7 - I C l  1 1 3 2 I 3 0 2 -  3 1 4  1
g 3 1  1 9 2 - 9 6  1 1 31 1 29C -  2C1 1
1 3 0  1 8 8 - 91 1 1 3C 1 2 7 8 -  2 8 9  1
1 2 9  1 83 - 8 7  1 1 2 9 1 2 6 6 -  2 7 7  1
1 2 8  1 79 - 82 1 1 2 8 1 2 5 3 -  2 6 5  1
J 2 7  1 7 4 - 7 8  1 1 2 7 1 2 4 1 -  2 5 2  1
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PUNTUACIONES T I P I C A S PARA C - f  F* M. . Y TOTAL EN M U J E -
RES DE LA MUESTRA TOTAL ( I I I )
COQNTTIVO F I S I O L O G I C O
i £ 6 J y v  - I J j  J 2 6 1 e l  -  6 5  J
1 £ ) i y y  — 9 i  1 2 5 J 5 6  -  6 0  1
i 2 4 j u  » — 91 1 2 4 I 5 2  -  5 5  1
1 £ 3 1 a t  - 8 d  1 2 3 J 4 7  -  5 1  1
1 22 1 / y  - 3 3  1 2 2 1 4 2  -  4 6  i
1 2 i 4 - 7 3  1 2 1 I 2 7  -  4 1  1
i 2v 1 o y  - 7 3  1 2 0 1 3 3  3 6  1
i  1 9 1 a t  — 63 1 1 9 1 2 6  - 3 2  J
1 IB 4 a y  - 6 3  1 18 1 2 3  -  2 7  J
1 17 1 a y - 5 3  1 17 1 1 8  - 2 2  1
1 . 16 >
i yy - 5 3  1 1 6 1 14  - 17  1
1 la i  yy — 43 1 1 5 1 9 - 13 1
1 l 4 i j y  - 4 3  1 1 4 1 4 -  8 1
1 13 J a y  - 3d  1 1 3 1 C -  3 1
1 It I t y  - 3 3  1 1 2
1 11 1 t 4  - 23  1 1 1
1 10 I x9 - 2 3  i 1 0
1 9 1 t y  — Id  1 9
1 d 1 y - 1 3  1 8
1 7 1 y - 3 1 7
1 à 1 V — 3 1 6
1 5 1 5
1 4 4
1 3 1 3
1 2 1 2
1 1 1 1
I 0 i J 1 1 0 1 0 J
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PUNTUACIONES TIPICAS PARA C.. F.. M . . Y TOTAL EN MU­
JERES PE LA MUESTRA TOTAL (IV)
MOTOR TOTAL
1 2É <9 - 73 1 1 2 6 2 2 9 - 2 4C  1
« 2 5 6 5 - 68  1 1 2 5 2 1 6 - 2 2 8  1
1 2 4 6C - 6 4  1 1 24 2C4 - 2 1 5  1
1 2 3 5 5 - 59 1 1 2 3 1 9 2 - 2C3 1
1 2 2 5 1 - 54 1 1 2 2 179 - 19 1  1
1 2 1 4 6 - 50 I i 2 1 1 6 7 - 1 7 8  1
1 2 0 4 1 - 45  1 1 2C 1 55 - 1 6 6  1
1 1 9 3 7 - 4 0  1 1 19 1 4 2 - 1 5 4  1
1 18 3 2 - 36  1 1 I f 13 0 - 1 4 1  1
1 1 7 2 8 - 31 1 I 17 1 1 8 - 1 2 9  1
t 16 23 - 27 1 1 16 1C5 - 1 1 7  1
1 1 5 18 - 22 1 I 15 93 - 1 C4 1
1 1 4 14 - 17 1 1 1 4 81 - 9 2  I
1 1 3 9 - 13 1 1 1 3 6 8 - 8 0  1
1 1 2 4 - 8  1 1 1 2 56 - 6 7  I
1 11 C - 3 1 1 11 4 4 - 5 5  1
1 1 0 - 1 1 1C 3 1 - 4 3  I
1 9 - I 1 9 19 - 3 0  1
1 8 - 1 1 € 7 - 18 1
1 7 - 1 1 7 0 - 6 1
6 - 1 1 6 - 1
1 5 - 1 1 5 - 1
4 - 1 1 4 - 1
1 3 - 1 i 3 - 1
i 2 - 1 1 2 - 1
1 1 - 1 I 1 - 1
1 0 0 1 1 C c 1
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PUNTUACIONES GENTILES PARA C.. F., M .^ T O T A L  .EN
LA MUESTRA NORMAL (I)
V® 7 L ÙÜW I k  ¥w»
Sit ssasas&fi sa a s  ss saas s
MU ESTiV* uw 4®
P. Cfci'diLi p .  ui,tECi A
1 99 J 1 4 5  1
1 9 ) i i 2 9  1
1 90 i l i a  1
1 65 4 10b  1
I 80 4 100 i
1 75 4 04 1
J 70 4 38 i
1 o i 4 04 1
1 60 4 30 1
i 35 4 78 1
1 5u 4 75 1
i 45 4 7 1 1
1 40 4 68  i
i 35 1 33 i
1 30 4 57 4
1 ^5 4 52 1
1 20 4 *7 1
J 15 4 43 1
J 10 1 3 7 1
\ 5 4 29 1
V® b F l S l C L C C l C C
xss«asssa ss ssxjsss aatatat;
P u t i T k A  CCA UN A® 2 3 u  
P .  L E N T I L  P .  D IAECÎA
sass^ssasa: xaaasasasa





















7 2  i
6 5  I
5 5  J
5 2  J
4 9  i
4 6  I
4 3  I
3 9  I
3 6  J 
3 3  1 
3 0  1 
2 7  J 
2 5  I 
2 0  i 
1 7  i  
1 4  1 
10  1
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PUNTUACIONES GENTILES PARA C.. F.. M., Y TOTAL EN
LA MUESTRA NORMAL (II)
V» 9  MOTOR V«1C TCTAl lifâ
m a s s  « ma m a a a a a  mam am m a a
MUESTRA CON LN N® 2 3 C M E S T P A  CC f LA »* 2 3 0
P .  C E K T I L  
! 9 9  •
P .  C I P EC T A
s u 3 3 x s a x « ---- ----
1 1 2 3  1
P *  C E A T I t
s a ® a s « s a a «
1 99
P .  CI PEC TA
a a s s s a a a a a
1 2 Î 9  1
} 9 ! 1 1C3  1 . 1 95 1 2 9 8  1
i 9C J 9 1  1 1 9C 1 2 5 4  1
1 6 5 1 6 3  1 1 C5 I 2 3 2  1
1 8C 1 77 1 1 8 0 i 2 2 2  1
J 7 5 1 6 9  1 1 75 I 2 1 0  1
i 7C 1 6 6  1 1 1C 1 1 9 9  1
i 6 5 1 6 3  1 i 65 1 1 9 2  1
1 6 0 1 61 1 1 60 1 i i <  1
1 5 5 1 5 3  1 1 55 1 1 7 7  I
i 5C 1 4 6  1 1 5 0 1 1 6 4  I
! 4 5 1 4 5  1 I 5 1 1 5 5  1
1 4 0 1 4 3  1 1 ^ 0 1 M 9  1
i 2 5 1 3 9  1 J 2 5 1 1 3 7  ]
{ 3C 1 3 5  1 1 3 0 1 1 2 9  1
1 2 5 1 3 2  1 I 25 1 l i e  1
I 2 0 1 2 9  1 1 2 0 j  1 0 2  1
1 1 5 1 2 4  I I 15 1 6 9  1
i 1 0 1 18 1 1 1C 1 7 0  1
1 ! J 12 1 1 5 1 6 1  1
5 1 6
PUNTUACIONES TIPICAS PARA C .. F . . M.. Y TOTAL EN
LA MUESTRA NORMAL .(I)
V® 7  LÜÜNi l i
s s  assassaam am as  a a s a s a a
V® 8 f I S I C L C G l C G
m a a s a a a a a  a a s a s s  aaaj
HUESThA tui« .4® 23 U MUESTRA CCN UN A® 2 3 0
P* T lF lw M I*.  u I A c C l A
s a  xsjcsssss s x s s s s s s s s
P .  I I P I C A  P .  DIR EL TA
s s a s s s s s s s  m s s s s s s s s s
1 5 0 i LHC -  1 8 5  1 1 3 0 1 13C - 1 3 3  1
1 49 é - / /  -  1 8 1  1 1 4 9 1 1 2 7 - 1 2 9  1
1 4 8 1 L t  J  — 1 7 a  J 1 4 8 1 1 2 3 - 1 2 6  1
1 4 7 1 «.U9 — 1 7 2  I I 4 7 1 1 1 9 - 1 2 2  1
1 4 o I 1 0 8  — 1 6 8  1 1 4 6 1 1 1 6 - 1 1 8  J
1 4 5 1 -  1 6 4  I 1 4 5 J 1 1 2 - , 1 1 5  J
i 4 4 1 l 8 w  — 1 5 9  1 1 4 4 1 I CE - i l l  1
1 48 1 *8».  -  1 5 5  i . 1 4 3 1 I C S - 1 0 7  J
I 4 2 1 1 4 0  -  1 5 1  1 t 4 2 1 I C l - 1 0 4  1
1 41 1 148 -  1 4 7  1 1 4 1 1 9 7 - 1 0 0  1
i 4 0 I 1 5 9  -  1 4 2  i 1 4 0 1 9 4 - 9 6  1
1 3 9 1 1 8 5  — 1 3 8  1 1 3 9 1 9 0 - 9 3  J
1 3 6 I 1 5 0  — 1 3 4  1 1 3 8 1 6 7 - 8 9  i
1 37 1 I t o  -  129 1 1 37 1 63 - 86 1
1 36 1 1&2 -  125 1 1 36 I 79 - 82 J
J 35 i n o  — 121 1 1 3 5 i 76 - 78 1
1 34 1 115 -  117 1 1 34 1 72 - 15 1
1 33 4 109 -  i l 2  i 1 33 1 6 8 - 71 J
i 3^ 1 1V 5 — 1 0 8  1 1 32 1 6 ! - 6 7 i
I 31 4 l o w  -  1 0 4  1 1 31 J 61 - o4 1
1 30 4 9 0  — 99 i J 30 r  58 - 6 0  1
J 29 1 9 2  -  95 1 1 29 1 54 - 57 1
i 28 1 08 -  91 1 I 28 1 50 - 53 1
1 2 7 1 0 5  — 8 7  I 1 27 1 47 - 49 1
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PUNTUACIONES TIPICAS PARA r , F-- W., Y TOTAL EN
LA MUESTRA NORMAL (II)
V® 9  MOTOR
aasmammMmms
V«IC TCTAl UFA
smtss « mm## mas mammal
MUESTRA CON UN N« 2 3 C  
P .  T I P I C A  P .  O l F E C T A
8 5 0  1 1 5 5 - 15 8  1
1 4 9  1 1 5 1 - 1 5 4  1
1 4 8  1 1 4 7 - 15 0  1
1 4 7  1 1 4 3 - 146  1
1 4 6  1 1 3 9 - 1 42  1
! 4 5  1 1 3 5 - 13 8  1
1 4 4  1 1 3 1 - 1 3 4  1
I 4 3  1 1 2 7 - 130  1
i 4 2  1 1 2 3 - 1 2 6  J
1 4 1  1 1 1 8 - 122 1
1 4 0  1 1 1 4 - 1 1 7  I
1 3 9  1 l i e - 113  1
J 3 8  1 I C6 - 1 09  1
i 3 7  1 1 0 2 - 1 0 5  1
1 3 6  1 9 8 - 101 1
1 3 5  i 9 4 - 97 1
1 3 4  1 9 0 - 9 3  1
1 3 3  1 86 - 89 1
I 3 2  1 6 2 - 85  1
J 3 1  1 78 - 81 1
1 3 0  1 7 4 - 7 7  1
! 2 9  1 6 9 - 73 1
1 2 8  1 6 5 - 68 1
1 2 7  1 61 - 6 4  1
P I E 5 T P A  CCN LN N* 2 3 0  
F .  T I F I C A  F .  CI PEC TA
s a a s s a s a a a  s s a s a a a a a *
1 5 0  1 4 2 5  -  4 3 5  |
1 4 9 4 1 5  - 4 2 4  1
1 4 6 4 ( 5  - 4 1 4  1
1 4 7 3 9 5  -  4 0 4  1
1 46 3 8 4  - 2 9 4  1
1 4 5 3 7 4  - 3 8 3  1
1 4 4 3 ( 4  - 3 7 3  1
1 4 3 3 5 3  - 3 6 3  1
i 42 3 4 *  - 3 * 2  1
1 4 1 3 3 3  - 3 4 2  1
I 4 0 3 2 3  - 3 3 2  1
1 3 9 3 1 2  - 3 2 2  1
1 3 € 3 0 2  - 3 1 1  1
1 3 7 2 9 2  - 3 0 1  i
i 3 6 2 8 1  - 2 9 1  1
1 3 5 2 7 1  - 2 8 0  1
1 3 4 2 6 1  - 2 7 0  1
1 3 3 2 5 1  - 2 6 0  I
1 3 2 2 4 0  - 2 5 0  1
i  3 1 2 3 0  - 2 3 9  1
1 3 0 2 2 0  - 2 2 9  1
1 2 9 2 0 9  - 2 1 9  1
1 2 8 1 9 9  - 2 0 8  1
I 2 7 1 8 9  - 1 9 8  1
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PUNTUACIONES TIPICAS PARA C.. F . . M . . Y TOTAL EN
LA MUESTRA NORMAL (III)
Ç Q G t l l t L î i Q F.I.t>IOLOoICO
1 2 6 1 / 9  - 8 2  i 1 2 6 J 4 3 -  4 6  1
1 2 5 1 7 )  — 7 3  I 1 2 5 1 2 9 -  4 2  1
1 2 4 1 4 0 — 74 1 1 2 4 1 26 -  3 8  1
1 2 3 i u o  - 6 9  1 1 2 3 1 2 2 -  3 5  1
1 c c 1 a t  — 03 1 1 2 2 1 2 9 -  3 1  1
1 2 i I 30 — 04 1 1 2 1 1 2 5 -  2 8  1
I 1 3 3  - 57  1 1 2 0 1 2 1 -  2 4  I
1 19 1 4 4  — 5 2  i 1 1 9 1 18 -  2 0  1
1 1 6 1 43 — 4 3  1 1 1 8 1 14 -  1 7  1
1 17 1 4 i  — 44 1 1 1 7 1 10 -  1 3  1
I 1 6 1 3 3 — 4 J  i 1 1 6 I 7 9 1
1 13 1 3t — 3 5  1 1 1 3 1 3 6  1
1 l 4 1 to - 31  I 1 1 4 i C 2  i
1 13 1 tJ T 27 1 1 1 3 1
1 Ic 1 4.4 — 2 2  1 1 1 2 1
1 11 1 4 3 - 13  1 1 1 1 1
1 iu 1 i.4. — . 1 4  1 1 1 0 1
1 9 1 o — I J  1 1 9 1
1 6 1 t - 3 1 1 8 1
I 7 1 o — 1 1 1 7 I
1 6 1 - J 1 6 1
1 5 1 - I 1 3 1
1 4 1 - 1 1 4 1
1 3 - 1 1 3 i
1 2 1 - 1 1 2 i
1 1 1 - 1 1 1 1
1 u 1 J 1 1 0 1 C 1
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PUNTUACIONES TIPICAS PARA C .. F.. M.. Y TOTAL EN
LA MUESTRA NORMAL (IV)
MOTOR TOTAL
1 2 6 57 - 60 1 1 26 179 -  188 1
1 2* 53 - 56 1 1 25 1 6 8 -  178  1
Ü 2 4 4 9 - 52 1 1 24 1 5 8 -  1 6 7  1
1 23 45 48 1 1 23 1 4 8 -  1 5 7  1
1 2 2 4 1 - 44  1 1 22 137 -  1 4 7  1
i 2 1 37 - 40 1 1 21 127 -  136  1
I 2 0 33 - 36 1 1 2C 1 17 -  12 6  1
1 19 29 - 22 1 1 19 1C7 -  1 16  1
1 1 8 25 - 28 1 1 18 96 -  1C6 1
1 17 20 - 24  1 1 17 86 -  95  1
1 16 18 - 19 1 1 16 76 -  85 1
1 15 12 - 15 i 1 15 65 -  75 1
1 14 8 - 11 1 1 1 4 55 -  6 4  1
1 13 4 - 7 1 1 13 45 -  54 1
1 12 C - 3 1 1 12 35 - 44 1
i 11 - 1 1 11 24 -  34  1
1 10 - 1 I 1C 14 -  23 I
J  9 - 1 1 9 4 -  13 1
i 8 - 1 1 € C 3 1
i 7 - 1 1 7
1 6 - 1 1 6
1 5 - 1 1 5
1 4 - 1 1 4
J 3 - 1 1 3
1 2 - 1 1 i
1 1 - 1 1 1
1 C c 1 I  C C 1
PUNTUACIONES GENTILES PARA C ., F.. M.. Y TOTAL EN
VARONES PE LA MUESTRA NORMAL (I )
7 CC GNI TI VO V» 9 7 I S I C L C G I C C
MUESTRA CCN UN N® 7 8 N I ES TFA  CCN LN N# I E
P .  C E NT I L  P .  DI RECTA
s a s s s s a s s s m a  a a s a s a a s a m
1 9 9  1 1 2 2  1
F .  CENTIL
s s s s s s  s a a s
1 99
F .  O l F f C t l
c a a a a a  s s s a  
E4 1
1 9 5 1 1 0 2  1 1 95 6 1 1
1 9C i 9 5  1 1 9 0 5 :  I
1 85 1 9 0  1 1 8 5 4 6  t
1 8 0 I 8 4  1 1 EC 4 5  1
1 75 1 7 9  1 1 75 4C f
1 . 7 0 1 7 4  1 1 7C 3 6  1
1 6 5 1 7 1  1 1 6 5 3 3  1
1 6 0 1 7 0  1 1 6 0 3C 1
1 5 5 1 6 8  I 1 5 5 2 9  1
1 5 0 1 6 7  1 1 5 0 2 7  1
1 4 5 1 6 2  1 I 4 5 2 5  1
1 4 0 1 5 8  1 1 4 0 2 1  I
f 3 5 1 5 1 1 1 3 5 . 19  1
1 3 0 1 4  7 1 i 3 0 17 I
1 2 5 1 4 4  1 1 2 5 14 1
1 2 0 1 3 8  1 I 2 0 11 t
1 15 1 3 4  1 1 15 9 1
i 10 1 2 9  1 1 10 6 1
I 5 1 2 2  1 1 5 6 1
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PUNTUACIONES GENTILES PARA C.. F.. M.. Y TOTAL EN
LOS VARONES PE LA MUESTRA NORMAL (II)
V-  < MCTCF
aasaasssa
M L f S T f A  (CN 
P .  C E M I l




















IN N* 7E 








4 9  
4 4  
4 1  
3 9  
3 6  
3 4  
3C 
2 9  
2 6  




V«1C T C T / L  I SPA
•««aasaxVassaxxxxaxs*
M E !  I f  A ICN 17 N« 16
F . ( E M  I I .  1 I M l l A
1 99 M l  1
1 95 24 8 1
1 90 210 1
1 65 157 1
1 60 152 I
1 75 IBS 1
1 70 i w  ^
r 69 160 1
I 60  1 IfO 1
i: 55 136 1
f 56 131 1
r 45 . I 2 r  1
r 40 i i j  1
1 35 101 1







1 15 67 1
I
L
10 1 64 1
5 \ \
5 2 2
PUNTUACIONES TIPICAS PARA C.. F.. M.. Y TOTAL EN
LOS VARONES PE LA MUESTRA NORMAL (I )
V» 7 C C G M Î I V G
ssa aa aaaaa ammaaaa a aa* a
MUESTRA CCN UN N® 7 8  
P .  T I P I C A  P .  DIRECTA
V® 8 F I S I C L C G I C C
xssssassaeasaasssBsa'as
PLESTFA CON LN N* I f  
F .  T I F I C A  P .  D I P f C Î A
s x s x s s a a a s  s z a ® s « s s a s
1 5 0 152 - 1 5 5  1 1 5C 1 9 5  - 9 7  1
I 4 9 149 - 1 5 1  1 1 4 9 I _ _ . 9 3  -  94  1
1 4 8 145 - 1 4 8  1 1 4 f 1 9C -  9 2  1
1 4 7 142 - 1 4 4  1 1 4 7 1 87  - ( 9  1
1 4 6 1 38 - 1 4 1  1 1 46 1 8 5  - f 6  1
1 4 5 1 35 - 1 3 7  1 i 4 5 1 8 2  - ( 4  1
1 4 4 131 - 1 3 4  1 1 4 4 1 7 9  - 6 1  1
1 4 3 128 - 1 3 0  1 j 43 1 77 78  I
1 4 2  i 1 2 4 - 1 2 7  1 1 4 2 1 7 4  - 76  1
1 4 1 12 0 - 1 2 3  1 1 4 1 1 7 2  - 73 1
1 4 0 1 17 - 1 19 1 1 4C 1 6 9  - 71 1
1 3 9 1 13 - 1 16 1 1 39 1 6 6  - 68 1
1 3 8 1 1 0 - 1 1 2  1 1 3 8 1 6 4  - 65  1
1 3 7 106 - 1 0 9  1 1 3 7 1 6 1  - 63  I
I 3 6 1 0 3 - 1 0 5  1 1 36 1 5 8  - 60  i
I 3 5 9 9 - 1 0 2  1 I 35 1 5 6  - 57  1
1 3 4 9 6 - 9 8  1 1 34 1 5 3  - ! 5  1
1 3 3 9 2 - 9 5  1 1 3 3 1 5C - 52  1
I 3 2 8 8 - 9 1  1 1 3 2 1 4 8  - 49  1
i 3 1 8 5 - 8 7  1 1 31 1 4 5  - 4 7  1
1 3 0 81 - 84  1 1 3C 1 4 2  - 4 4  1
1 2 9 7 8 - 8 0  1 1 2 9 1 4 0  - 41  1
1 2 8 7 4 - 7 7  1 1 28 1 3 7  - 39  1
1 2 7  I 71 — 73 1 1 27 1 3 5  - 36  1
5 2 3
PUNTUACIONES TIPICAS PARA C . , F . , , K — X TOTAL .EN
i.ns VARONES PE LA MUESTRA NORMAL (II)
9 C l f V»1C T C I A I  ISEA
M E ! 4 CN IN 1 »  7E M E ! 1 F A CCF 1 7  N» i l
P .  1 
»
1 ( f .  CI PEC TA
a  m a a a a a m m a a
1 2 7  -  l AC 1
P .  1 I F I C 7  
L 5C 1
F .  E l M l i t A
x a x s s s s x s a
2 Î 6  -  3 6 4  1
1 122  -  1 2 6  1 r  49 1 2 4 1  -  3 j r  1
1 I 2C  -  1 22  j r  46 1 2 2 9  Î C I  1
1 1 1 2 6  -  1 2 9  1 r 4 7 I 2 2 C -  3 3 1  1
1 1 i s :  -  1 2 !  1 r 46 1 2 2 1  -  3 2 9  1
1 1 1 19  -  1 2 1  1 I AS J 2 1 2  -  3 2 0  1
1 1 1 *  -  L I E  1 r 4 4 1 2 C 4  T 3 H  1
1 1 1 1  - 1 1 4  1 1 4 3 1 2 9 5  -  3 0 1  1
1 H E  -  l i e  1 1 42 1 2E6  f  1 9 1  1
1 I C4  -  1 ( 7  1 T 4 1 1 2 7 E  -  2 8 5  1
ICC -  I C 2  1 r 4C 1 2 6 9  4" 2 7 7  1
1 9 7  -  9 9  1 r - 29 ] 2 6C  1
1 92 -  9 6  1 r 26 I 2 5 2  f  2 3 9  1
1 E9 -  9 2  1 r 27 I 2 4 2  2 1 1  1
1 Ê6 -  EE 1 r 26 1 2 3 A  £  2 1 2  1
1 E2 -  E Î  1 T 2 * i -  2 3 3  1
1 IE -  E l i T 2 4 1 21 7  £  2 2 5  1
i 74  -  7 7  1 r 2 3 1 2CE T  2 1 6  1
1 1 1  -  7 2  1 f 2 2 1 2CC f  2 0 1  1
1 <7 -  7C 1 r 21 1 19 1  f J U l  1
1 62  -  6 6  1 r  2c 1 16 2  £ 1 ( 0  1
1 EC -  6 2  1 i : 2 9 J 17 4  £  l « l  !
1 Î 6  -  5 9 -  1 r 26 1 16 5  £ 1 1 3  1
1 2 • 2  -  5 *  1 r 2 7 1 156  ^ 1 8 1  1
5 2 4
PUNTUACIONES TIPICAS PARA C., F.. M.. Y TOTAL EN
LOS VARONES PE LA MUESTRA NORMAL (III)
COGNITIVO FISIOLOGICO
1 26 67 - 7C 1 I 26 1 32 -  34 1
1 25 64 - 66 1 I 25 1 29 -  31 1
1 24 60 - 63 1 1 24 1 27 -  2E 1
1 23 57 - 59 1 1 23 1 24 -  26 1
1 22 53 - 56 1 1 22 1 21 -  23 1
I 21 49 - 52 1 1 2 1 1 19 -  ÎC 1
1 20 46 - 48 1 1 2C 1 16 -  IE 1
1 19 42 - 45 1 1 19 1 13 -  15 1
1 18 39 - 41 1 1 18 1 11 -  12 1
1 17 35 - 36 1 t 17 1 € -  1C 1
1 16 32 - 34 1 1 16 1 6 7 1
1 15 28 - 31 1 1 15 1 3 5 1
1 14 25 - 27 1 1 14 1 C 2 1
1 13 21 - 24 1 1 13 1
1 12 17 - 2C 1 1 12 1
1 11 14 - 16 1 1 1 1 1
1 10 10 - 13 1 1 1C 1
i 9 7 - 9 1 1 9 1
1 8 3 - 6 1 1 E 1
1 7 0 - 2 1 1 7 1
1 6 - 1 I 6 f
1 5 - 1 1 5 1
I 4 - 1 4 1
1 3 - 1 t 3 1
1 2 - 1 1 2 1
1 1 - 1 t 1 1
1 0 0 I c 1 0 1
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PUNTUACIONES TIPICAS PARA C.. F.. M., Y TOTAL EN
MOTOR TOTAL
1 26 49 -  !1  1 I 6 1 146 £ I f t  1
1 2! 4Î  - 46 1 1 5 1 139 - 747 I
1 2< M  - 44 1 I 24 l iC - 12# 1
t 23 1 !E -  4C 1 1 3 122 T 129 1
1 2 2 !4 37 1 r 2 112 -■ 121 8
1 2 1 3C -  22 1 1 1 1C 4 £ 112 8
1 2 ( 27 -  29 1 Ï C 96 - 1C) 1
1 19 23 -  26 1 T 9 E7 £ 89 1
1 If 
1 17
19 -  22 1 





7E :  06 I 
7C -  77 8
1 16 12 -  15 1 r M £ 69 1
1 1* E -  11 1 1 52 - 66 8
1 1< 5 -  7 1 T 4 44 31 1
1 13 1 -  4 1 r 35 - u  1
1 12 r 26 - 94 8
8 I 1 r 1 IE - 2 ^  8
1 1C r C 9 - 17 1
8 9 r s t  8
1 I T e £
8 7 I 7 r 8
8 6 r 6 8
1 Î 1 - 1
1 i  ] -  1
r 5 1 £
r  4 1 f
I
1
1 3 f f ' 8
8 2 r 1
1 1 I  ■ 1 Z . 8
1 C C 1 r - C
52K
PUNTUACIONES GENTILES PARA C.. F . ,  M.. Y TOTAL EN
LAS MUJERES PE LA MUESTRA NORMAL (I)
7 CC GNITIVO V« 8 FI SI CLCG ICC
= = = = = = = _a a s X x x a s x a a x s s
MUESTRA CCN UN N= 1 5 2 PLESTFÀ CCN LN N» 152
P .  CENTIL  
1 9 9
P .  OIRECTA 
1 1 4 7  1
F . C E M I L  F
sss'ssasaas s
1 9 9  1
* C I P E C T A  
1 1 2  1
\ 9 5 1 1 3 2  \ * 9 5  1 9 8  1
1 9 0 1 1 2 5  1 1 9 0  1 7 9  1
1 85 1 1 1 6  1 1 8 5  1 7 1  1
f 80 1 1 0 7  1 I 8 0  1 6 5  1
1 75 1 10  1 1 1 75 I 5 9  1
1 7 0 1 9 5  1 1 70  1 5 3  1
1 6 5 1 8 8  1 1 6 5  1 5C 1
1 6 0 i 8 5  1 1 6 0  1 4 8  1
1 55 1 8 1 1 1 5 5  1 4 5  1
1 5 0 1 8 0  1 I 5 0  1 4 1  1
1 4 5 1 7 7  1 1 4 5  1 3 7  I
1 4 0 1 7 5  1 1 4 0  1 3 4  1
1 3 5 1 6 9  I 1 3 5  1 2 3  1
1 3 0 1 6 5  1 1 3 0  1 2 9  1
1 2 5 1 5 7  1 1 2 5  1 2 6  J
I 2 0 1 5 2  1 1 2 0  1 2 1 i
1 15 1 4 7  1 1 15 1 17 1
1 10 1 4 2  1 1 10 1 12 1
1 5 1 3 3  1 1 5 1 7 1
527
PUNTUACIONES GENTILES PARA C.. F.. M . . Y TOTAL EN
LAS MUJERES PE LA MUESTRA NORMAL (II)
V« < P CI CP
mm ams mmat mmmm mm « smmmmm
M E  ST F A ( CF  I F  F« 152 
P .  C E F T l l  F .  CIPECTA
xaxxasasxs axxxxxaxx#
V«IC I C I i l  ISFA
F L É Î 1 F A  (CF LF Î *  H i  
F .  ( E M  I I  F .  t i n t ! /
































PUNTUACIONES TIPICAS PARA C. . F.« M.. Y TOTAL EN
t.AS MUJERES PE LA MUESTRA NORMAL ( I )
V* 7 C C G M I I V O
sssssmsssmmssmsssa ssss
V» p. F IS I CL CG IC C
MUESTRA CCA UN N= 15 2 FLESTPA CCN IN N* 152
P .  T I P I C A  P .  DIRECTA F ,  T I F I C A  P ,  D I F t C T A
m s a a a s a a a m  a a a m #  * m a a m
1 5 0 190 - 1 9 4  1 I 5C 1 1 4 1 - 1 <3  1
1 AS 186 - 1 6 9  1 1 ‘ 9 1 1 3 7 - 1 <C 1
1 4 8 181 - 1 6 5  1 t 46 1 1 2 2 - 12 6  I
1 4 7 177 - 1 6 0  1 I 4 7 1 1 2 9 - 1 2 2  1
1 4 6 173 - 1 7 6  1 1 46 1 1 2 5 - 1 2 6  1
1 4 5 168 - 1 7 2  1 1 45 1 121 - 124  1
1 4 4 1 6 4 - 1 6 7  1 1 4 4 1 1 1 6 - 12C 1
1 4 3 160 - . 1 6 3  1 1 4 3 1 1 14 - 1 1 7  1
1 4 2 1 55 - i s r  r 1 4 2 1 l i e - 1 1 3  1
1 4 1 151 - 1 5 4  1 I 41 1 1C6 - 1 ( 9  1
1 4 0 146 - 1 5 0  i 1 4C 1 1C2 - 1 C !  1
1 3S 142 - 1 4 5  1 . 1 3 9 1 9 6 - I C l  1
I 3 8 1 38 - 1 4 1  1 1 3 6 1 9 4 - 9 7  1
1 3 7 133 - 1 3 7  1 1 3 7 1 91 - 9 2  1
1 3 6 129 - 1 3 2  1 1 36 1 6 7 - 9C 1
1 3 5 12 4 - 1 2 6  1 1 3 5 1 63 - ( 6  1
1 3 4 120 - 1 2 3  1 1 34 1 79 - 62 1
1 3 3 116 - 1 19 1 1 23 1 75 - 76 1
I 3 2 111 - 1 1 5  1 \ 32 1 71 - 74 1
1 3 1 107 - 1 1C 1 1 31 1 6 6 - 7C 1
1 3 0 102 - 1 0 6  1 1 3C 1 6 4 - 67  1
1 2 9 9 8 - 1 0 1  1 1 2 9 • 1 6C - 6 3  1
1 2 6 9 4 - 9 7  1 1 26 1 56 - 59 1
1 2 7 8 9 - 9 3  1 1 27 1 52 -
529
PUNTUACIONES TIPICAS PARA C.. F.. M.. Y TOTAL 8N
LAS MUJERES PE LA MUESTRA NORMAL (II)
'a« 9 F C l t F
XX XXXXXXXXXXXX xxx#x«x
M n i F A  ( CF  I F  F» 15 2  
p .  1 I F I C I  f. C I F E C 1 A
XX XXXXXXXX XXX X xxx xxx
1 5C
1 4«  
1 4 t
I 1 6 1  -  
1 15 7  -  
1 1 5 2  -
1 6 4  1 
16 C 1 
15 6  1
1 4 7  
1 4 6
1 14 9  -  
1 1 4 »  -
1 5 2  1 
1 4 6  1
1 4 ! 1 | 4 (  - 1 4 4  I
1 4 4 1 12 6  - 1 3 9  1
J  4 2 1 1 2 2  - 1 2 !  1
1 4 2 1 1 2 6  - 13 1  1-------
1 4 1 1 1 2 4  - 12 7 1
1 4C 1 12C - L22  1
S 3 9 1 1 1 » - 1 1 9  1
8 3 ( J 1 1 1  - 1 1 4  1
1 3 7 1 1 ( 7  - L i e  1
« 3 6 1 I C 2  - 1X6 i
8 3 5 1 99 - I C 2  1
1 34 1 95 - 9 6  1
5 3 2 1 9 1  - 94  1
8 3 2 1 ( 6  - 9C 1
1 3 1 1 12 - 6 5  1
1 3C 1 76 - 61  1
1 2 9 1 74 - 77  1
1 2 6 1 7C - 1 2  1
1 2 7 1 66 - 6 9  1
v » u  i t m  I 5 H
FlEi lFA ( «  t r  l «  15 
f .  l i n t l  F.  U I K I A
x x x x  xm X e XX x x x x x x x x x x
I ÎC I £  45 2  
r  49 I 4 2 2  £ 4 4 2
I 4€ I 4 22  - 4 3 2
I 41 I 4 1 2  -  4 21
r  46 I 4C1 £  4 1 1
£  45 I 291  4 0 0
r  44 I 3 E1  -^ 350
c 21 1 2CÊ - l i t  1
[ 26 1 296 £ 3*1 1
r  2 f  I 2 1 4  - ^ 1 1 4
Î  21 :i 2C4 - ÿ a i s  I
5 3 0
PUNTUACIONES TIPICAS PARA C . . H.. M.. Y TOTAL EN
LAS MUJERES PE LA MUESTRA NORMAL (III)
C O G N I T I V O F I S I O L O G I C O
1 26 85 - 88 1 I 2 1 46 - 5 1 1
1 25 80 - 64 1 1 25 I 45 - 47 I
1 24 76 - 79 I 1 2 I 41 - 44 1
1 73 72 - 75 1 1 2 1 37 - «C 1
1 22 67 - 71 1 1 2 1 33 - 36 1
1 21 63 - 66 1 I 2 1 29 - 32 1
1 20 58 - 62 1 I 2 f 25 - 26 1
1 19 54 - 57 1 1 1 1 22 - 24 1
1 IP 50 - 53 1 1 i 1 18 - 21 1
1 17 45 - 49 1 1 1 I 14 - 17 1
1 16 41 - 44 1 1 1C - 12 1
1 15 37 - 40 1 1 6 9 1
1 14 32 - 36 1 i 1 1 2 5 1
1 13 28 - 31 i t I f C 1 1
1 12 23 - 27 1 1 1 1
1 I I 19 - 22 1 1
1 10 15 - 18 1 1 1 1
1 9 10 - 14 1 1 1
1 8 6 - 9 1 1 1
1 7 I - 5 1 1 1
I 6 - 1
1 5 - 1 1
1 4 - 1 1 1
1 3 - 1 1
1 2 - 1 1 1
1 I - 1 1 1
) 0 0 1 1 1 c 1
5 31
PUNTUACIONES TIPICAS PARA C.. F.. M .. Y TOTAL EN
LAS MUJERES DE LA MUESTRA NORMAL (IV)
MOTOR TOTAL
1 26 1 ( I -  65 1 r 26 1 194 r 203 1
1 ZÎ 1 57 - 6 (  1 r 25 1 162 f I f l  1
J 24 1 52 - 56 1 1 24 1 173 - 102 1
\ 2 1 1 4Ç - 52 1 1 22 1 162 - 172 1
1 2 2 1 45 - 46 1 r 22 1 152 142 1
5 2 1 } 41 - 44 1 r 21 1 142 - 191 1
8 2( 1 :6 - 4C I r 2C 1 121 : ' 141 1
J l< 1 22 - 25 I r 19 I 121 -■ 130 1
1 16 1 26 - 21 I r 16 9 111 £ 120 I
0 17 1 24 - 27 1 r 17 1 i c e  r 110 1
tl 16 1 2C - 22 1 r 16 J 9C £ 99 1
1 15 1 16 - 19 1 r  - 15 9 T9 Cl 1
1 14 1 11 - 15 1 r 14 1 ^9 £ 70 1
1 11 i 7 - 1C 1 r 13 1 59 r 46 1
9 12 1 3 - 6 1 r 12 ; 46 - 98 1
1 1 1 1 c - 2 1 r 11 1 2 6 - 41 1
9 1C - 1 r 10 1 26 - 34 1
8 « - 1 r  9 1 17 £ IT 1
j ( - 1 I 6 1 7 £ 14 1
8 7 - 1 I 7 J c £ 4 1
i ( - 1 T 6 1 £■ I
8 5 - 1 r 5 ] 1
1 4 - 1 r 4 9 £  ■ 1
8 Î - 1 [ 2 1 £ 1
1 2 - 1 T 2 1 £  ■
1 I - T 1 1 £
1 C C 1 r C J 6 1
532
PUNTUACIONES GENTILES PARA C.. F . . M.. Y TOTAL EW
LA MUESTRA CLINICA (I)
V® 7  L u w k i  Î V» b F I S I C L C G I C C
sm s s  mm s a  a a a a a  
FibCSTliA Lwc« viw i -  I  
p .  CLNl  IL r  « o i i i i w i  M
3 S 3X S SS SX S 3 S S 3 S S X 3 S X
1 i  i d 2  1
x s x s s s x a x X 3 S S S S  a x x x a x
PUfcSÎRA CCN UN N® 1 5 3  
P .  C t N T l L  P .  DIRECTA
s s x s x x a s s s  s s x s s a x s s a i
1 9 9  1 1 6 2  i
1 9a 1 i p 5  1 1 9 5  1 1 3 4  1
1 VJ i i .pU t 1 9 0  1 1 1 6  i
» OP i _ 1 4 4  1 1 0 5  i 1 0 2  J
1 o J t i i >  1 1 8 0  J 9 5  J
7p 1 1 3 2  i 1 7 5  1 8 9  i
1 7 o i 1 2 7  1 1 7 0  J 0 0  1
1 OP i 1 1 9  1 6 5  1 7 7  1
i bJ 1 1 1 6  1 1 6 0  1 7 3  1
1 !>P 1 1 1 2  1 1 5 5  1 6 8  1
I b J 1 1 J 9  1 1 5 0  1 6 3  J
i 4 P 1 1 0 3  i 1 4 5  J 5 9  J
1 4 0 1 40 I 1 4 0  1 5 6  i
1 3p 1 4 4  1 1 3 5  1 5 2  J
1 3 0 t 09 i 1 3 0  i 46 1
i ZP 1 0 4  1 1 2 5  1 44 I
J t J 1 79 1 1 20 J 4 0  1
1 iP 73 1 1 15 1 3 5  1
1 iu 1 o2 1 1 10 1 3 2  i
1 p 1 i2 J 1 5 1 2 4  J
533
PUNTUACIONES GENTILES PARA C.. F.. M.. Y TOTAL EN
LA MUESTRA CLINICA (II)
V® 9  HCTCR
x x m m x x x x x m # mmmammmm m#
V«1C TOTAL I S P A
s x s a x x x x x s s a x x s a x x x s a
MUESTRA CUN LN N» 1 5 2 M E 5 T F A  CCF I F  F« 1 5 2
P .  C E N T I L  
1 9 9
P .  D I FECTA
mxasmarma mm 
1 6 1  1
P C E F T I L
a s s a a  a a s «  a
1 99
« CI PECTA 
4 6 9  1
1 9 * 1 3 9  I 1 95 3 9 2  1
1 9 0 l i e  1 I 9 0 2 5 5  1
i 8 5 1 1 1  1 1 65 2 2 4  1
1 ec 1 0 4  1 1 8 0 2 1 0  i
1 7 5 9 9  1 1 75 2 9 9  1
1 7C 91  1 1 7C 2 6 6  1
1 6 5 64 1 I 6 5 2 7 3  1
1 6 0 79  1 i 6 0 2 6 4  1
1 5 5 77  1 1 !5 2 5 1  1
1 5 0 7 2  1 1 50 2 3 8  I
1 4 5 6 7  1 i 45
8 4 0 63  1 1 40 2 2 5  I
J 3 5 6 0  1 1 5 5 2 1 3  1
J 3 0 5 6  1 1 20 2 0 4  1
1 2 5 51 1 1 2! 1 9 7  ]
; 2 0 4 4  I i 2C 1 9 2  1
1 1 5 3 8  1 1 15 1 7 5  1
1 1 0 2 4  1 1 K 1 6 1  1
1 ! 28 I 1 5 1 3 0  1
5 3 4
PUNTUACIONES TIPICAS PARA C ., F ., M., Y TOTAL EN
LA MUESTRA CLINICA (I)
V= 7 UÜùUi ii «Ü
mst sssxsmaa as am aa a a:
MU ES IK A 0.« I® 1)3
P. TiPiC 
1 So
A  ^. uiK Ewi A 
as asssaaaass
tf* — 227 1
t 49 ct9 - 2 23 1
1 4o tl-* - 213 1
1 4/ J - 21J 1
I 4o tu) — 20 ^ 1
1 4P tUi. - 2Ü-* 1
1 4*t A.XO — 200 1
1 4P <L9i. - 195 1
i 4t tp7 - 190 1
1 41 lut — i 8» 1
I 40 i.77 - 181 1
1 39 17j - l7 ) 1
i 3d Ida — l72 1
1 37 luP — 16 7 1
1 3b t)9 - 162 1
1 35 i 1P4 — 158 1
1 34 &)U — 153 J
1 3p tpp — 149 1
i 3E *.-rO - 14^ 1
i Pi tpu — 139 1
i 30 IPi. - i.35 1
J 29 Ato — l3o 1
1 2b it2 - 12) 1
1 27 a a 7 - 121 1
V® a FISICLCGICC
c a s s a s s a x s a x a x a c s a x s x K
FUESTAA CCN UN M  153 
P. TlFlCA F. DiRECTA
1 30 1E9 — 193 1
1 49 184 - 188 I
i 48 179 - 133 I
1 47 174 - 178 .1
1 46 170 - 173 1
i 45 16! - 169 i
1 44 160 - 164 1
1 43 15! - 159 1
I 42 151 - 154 i
1 41 1*6 - 130 1
1 . -*o 141 - 145 1
1 39 1:6 - 140 1
1 38 131 - 135 1
1 37 127 - 130 J
1 36 122 - 126 1
1 35 117 - 121 1
1 34 112 - 116 1
t 33 ice - 111 I
1 32 103 - 107 1
1 31 98 - 102 1
1 30 93 - 97 7
1 29 66 - 92 J
1 28 64 - 87 J
1 27 79 - 83 1
5 3 5
PUNTUACIONES TIPICAS PARA C.. F.. M.. Y TOTAL EN
LA MUESTRA CLINICA (II)
V* 9 MOTOR \ * I C  1C1AI ISFA
# # # # * # » asm a sm smmsmsxm





X a at XX sax ax
197 - 2C1 I
P. TIPICA P. CIPECTA
ssmsa ammam aaamaaaaam
1 5C 1 5«5 - 556 1
1 49 J 192 - 196 1 1 49 1 524 - 544 1
1 48 J 187 - 191 1 1 4( 1 522 - 523 1
1 47 i 182 - 1E6 1 1 47 1 51C - 521 J
1 46 1 177 - 181 1 i 46 1 499 - 5C9 1
1 45 1 172 - 176 1 1 45 1 487 - 498 1
1 44 1 168 - 172 1 1 44 1 475 - 486 1
1 43 I 163 - 167 1 i 42 1 464 — 474 1
1 42 1 158 - 162 1 1 42 1 452 - 463 1
1 41 1 152 - 157 1 1 41 1 44C - 451 1
1 40 1 146 - 152 1 1 40 1 429 - 429 I
1 39 1 143 - 147 1 1 29 1 <17 - <26 1
1 38 J 139 - 142 1 1 36 1 4C5 - 416 J
1 37 1 134 - 138 1 1 27 1 394 - <C4 I
1 36 1 129 - 123 1 1 36 1 262 - 392 1
1 35 J 124 - 128 1 1 2! 1 27C - 261 1
1 34 1 119 - 123 1 1 34 1 359 - 369 1
1 33 1 114 - 118 1 1 22 1 3<7 - 256 1
1 32 i lie - 113 1 i 32 1 235 - 246 1
J 31 1 105 - 109 1 1 31 1 3 24 - 234 1
1 20 1 ICC - IC4 i 1 3C 1 312 - 323 1
1 29 1 95 - 99 1 I 29 1 2CC - 311 1
1 28 I 9C - 94 1 1 26 1 269 - 299 I
1 27 1 85 - 89 1 1 27 I 277 - 268 1
PUNTUACIONES TIPICAS PARA C.. F.. M.. Y TOTAL EN
LA MUESTRA CLINICA (III)
COGNITIVO FISIOLOGICO
1 tb 1 AAP — ii b i 1 26 l 74 - 78 1
i 2) 1 tvu — il2 1 1 25 J 69 - 73 1
1 24 1 Avp — i 07 1 i 24 1 64 - 68 1
1 tP 1 - a02 1 1 23 1 6C - 63 1
1 1 9-# - 93 i 1 22 1 A e — 59 1
1 t A i — 93 1 1 21 i 5C - 54 1
1 tU 1 op - âj 1 1 2U 1 <5 - 49 1
1 Iv i Ou — 3 1 1 19 1 41 - 44 1
1 id 1 7) - 77 1 1 18 1 26 - 40 1
1 17 1 U  - 7+ 1 1 17 J 31 - 35 i
1 lo 1 ou — 7j 1 1 Ib 1 26 - 30 1
Lp 1 ot — bi 1 1 13 1 21 - 25 t
1 14 1 >/ — oi 1 1 14 J 17 - 20 1
1 IP 1 Pt — 5a 1 1 13 i 12 - 16 1
1 it 1 •»u - 51 1 1 12 J 7 - il 1
1 ii J 4p — 47 1 1 11 1 2 - 6 1
1 10 i ad — 42 1 1 lu 1 C - 1 1
J 9 1 j 4 — 37 I 1 9 i - J
1 d 1 t9 - 33 1 1 8 i - 1
1 7 i t4 — 2 d  J 1 7 1 ~ 1
1 b 1 tO — 23 1 i b 1 - 1
1 5 i AP - 17 1 1 5 1 - 1
1 4 1 Ai - l4 i i 4 i -
1 3 1 O — I J  1 1 3 1 - 1
1 2 1 i - 5 1 1 2 1 - 1
1 i 1 1 1 1 - 1
J Ü 1 J t 1 0 1 0 I
5 3 7
PUNTUACIONES TIPICAS PARA C.. F.. M.. Y TOTAL EN
LA MUESTRA CLINICA (IV)
MOTOR TOTAL
J 26 60 - 64 1 1 26 265 - 276 1
1 25 76 — 79 1 1 25 1 254 - 264 1
1 24 11 - 75 1 1 24 242 - 253 1
1 23 66 — 70 J 1 23 230 - 241 1
i 22 61 - 65 1 1 22 219 - 229 1
1 21 56 - 60 1 1 21 201 - 218 1
1 20 51 - 55 1 1 2C 1 19! - 2(6 1
1 IS 47 - 50 1 164 - 194 1
1 le 42 - 46 1 112 - 163 1
i 17 37 - 41 1 160 - 171 1
1 16 32 - 36 1 1 16 1<9 - 159 1
I 15 27 - 31 1 137 - 148 1
1 14 22 - 26 1 1 14 125 - 136 1
i 13 n  - 21 1 1 13 114 - 124 1
1 12 13 - 16 1 102 - 113 1
1 11 E - 12 1 1 11 90 - ICl 1
1 10 3 - 7 1 1 10 19 - 69 1
1 9 C - 2 1 1 9 67 - 78 I
! 8 - 1 1 8 55 - 66 1
5 7 - 1 1 7 44 - 54 1
1 6 - 1 1 6 32 - 43 I
1 5 - 1 1 ! 20 - 31 1
1 4 - 1 1 4 9 - 19 1
1 3 - 1 C - 6 1
1 2 - 1 1 2 - 1
1 1 - 1 1 1 - 1
i 0 0 1 1 0 C 1
5 3 8
PUNTUACIONES GENTILES PARA C . .. M.. Ÿ _TOTAL_EN
LOS VARONES PE LA MUESTRA CLINICA .(I)
V= 7 CCGNITIVO
MUESTRA CCF UN N® 62 









































V® e  F I S I C L C G I C C
sxxscxsxxsxsxasxxx xxxx
M E S T R A  CCN LN N® 6 2  
F .  C E N T I L  P .  O l F I C T A
s s xxsxxssa X x a X x x x x x s
99 I 136











1 65 65 1
1 60 60 I
1 55 58 1
t 50 53 1
1 45 51 1
1 40 47 1
1 35 42 1
1 30 37 1
1 25 35 1
1 20 32 1
1 15 26 1
1 10 2< 1
1 5 2 I I
5 3 9
PUNTUACIONES GENTILES PARA C., F., M.. Y TOTAL EN
LOS VARQNES PE LA MUESTRA CLINICA (II)
V» « ►CltF
M S n k f  (Ch Ih 62 
p. CEMll f. C1FEC14
sssvasssss a
\«I( ItliL I5U
a a a a a « a a y a a a # * a * m a a a a
ME!1F6 (CP Lr >* $ 2
f .  ( E M U  F. PIFfMA







































PUNTUACIONES TIPICAS PARA C.. F.. M.. Y TOTAL EN
LOS VARONES PE LA MUESTRA CLINICA (I)
V= 7 CCGNinvO
MUESTRA CCN UN N= 62 
P. TIPICA P. OCRECTA
€ FISICLCGICC
1 50 205 - 209 1
1 49 201 - 204 1
1 46 196 - 2CC 1
1 47 192 - 195 1
1 46 187 - 191 1
1 45 183 - 1 86 1
1 44 178 - 182 1
1 43 174 - 177 1
1 42 170 - 173 1
1 41 165 - 169 1
1 40 161 - 164 1
1 39 156 - 160 1
1 38 152 - 155 1
1 37 147 - 151 1
1 36 143 - 146 1
1 35 138 - 142 1
1 34 134 - 137 1
1 33 129 - 133 1
1 32 125 - 128 1
I 31 121 - 124 1
1 3C 116 - 120 1
1 29 112 - 115 1
i 28 107 - 111 1
1 27 103 - 106 1
►lESTFA CCP LN 62
P . Î IFICA P . 0 IFICTA
srsssaaxsx sssxaésaxs
1 5C 1 171 - n <  1
1 49 1 166 - n c  1
1 46 1 162 - 16! 1
1 47 1 157 - 161 1
1 46 1 153 - 1*6 j
1 45 1 148 - 152 1
1 44 1 144 - 1'7 1
1 42 I 129 - M 2  1
1 42 1 135 - 126 1
1 4 1 1 131 - 124 1
1 4C 1 126 - 12C 1
1 39 1 122 - 125 1
1 36 1 117 - 121 1
1 37 1 113 - 116 I
1 36 1 ice - 112 1
1 35 1 1C4 - 1(7 1
1 34 1 99 - 1(3 1
1 32 1 95 - «6 1
1 32 1 91 - «4 1
1 31 1 66 - « C l
1 3C 1 62 - (5 1
1 29 1 77 - (11
1 26 1 72 - T6 1
I 27 1 68 - 12 1
ï ) 4  J
PUNTUACIONES TIPICAS PARA C.. F.. M.. Y TOTAL E N
LOS VARONES DE LA MUESTRA CLINICA (II)
ç PCI F
*s««s>saaass
Ptf STF# (P IP P» 62
P. ÎIFIC F. [ 1PEC7A
) 5C 194 - M E  1
I 4< IE9 - 192 1
1 46 114 - lEE 1
! 41 n e  - IE2 1
1 4€ 175 - 179 1
------- — ^ —
1 4! 17C • 174 1
1 44 1(5 - 169 1
1 4- 1(( • 16 4 1
1 42 156 - 159 1
1 41 151 - 155 1
1 4C M E  - 15C 1
1 39 M l  - 145 1
1 31 126 - 14C 1
1 37 122 - 13 5 1
1 36 127 - 121 1
1 3! 122 - 126 1
1 34 1 1 7 - 1 2 1  1
1 32 112 - 116 1
1 32 167 - U 1 1
1 3 1 1(2 - 1C6 1
1 3C «E - 1C2 1
1 2 < 92 - 97 1
l 2 t CE - 92 1
1 27 (2 - E7 1




PUNTUACIONES TIPICAS PARA C.. F.é M.. Y .TOTAL EN











































































1 26 64 - 67 1
1 25 6C - 63 1
1 24 5 5 - 59 1
1 23 51 - 54 1
1 22 46 - 5C 1
1 21 42 - 45 1
37 - 41 1
1 19 33 - 36 1
1 lE 26 - 32 1
1 17 . 24 - 27 1
1 16 2C - 23 1
1 15 15 - 19 1
1 14 11 - 14 1
1 13 6 - 1C 1
1 12 2 - « 1
1 11 C - 1 1
1 1C -
PUNTUACIONES TIPICAS PARA C.', F.. M.. Y TOTAL EN








































4 7 - 9 $
26 44
C -
S À / f
PUNTUACIONES CENTILES PARA C., F.. M.. Y TOTAL EN
LAS MUJERES DE LA MUESTRA CLINICA (I)
V= 7 CCGNITIVD
MUESTRA CCP UN N= 91 
P. CEATIL p . DIRECT A
8 FISICLCGICC
s*i*s3asxsass»xsara=s
MESTPA CCP IN P= 9 1
F. CEPTIL P. DIR







1 99 1 I6£ 1 
1 95 1 12! 1 





. 142 1 
138 1
1 85 1 111 1 
I 80 1 ICI 1 
1 T5 \ 9! 1
1 70 133 1 1 70 1 86 1
1 65 131 1 1 65 1 8C 1
1 60 126 1 1 60 1 76 1
1 55 124 1 1 55 1 74 1
1 50 117 1 1 50 1 7C 1
1 45 113 1 1 45 1 65 1
1 40 112 i 1 40 1 61 1
1 35 109 f I 35 1 59 1
1 30 105 1 I 30 1 54 1
1 25 95 1 1 25 1 5C 1
1 20 91 1 1 20 1 48 1
1 15 83 1 1 15 1 44 1
1 10 78 I 1 10 1 37 1
1 5 1 6 1 I 1 5 1 35 1
CIA
5 4 5
PUNTUACIONES CENTILES PARA C.. F.. M., Y TOTAL EN
LAS MUJERES PE LA MUESTRA CLINICA (II)
V* 9 PCItF
RICSTFA (CP IP P« 91
p. CEMll









1 E5 112 i
1 EC ica  1
1 15 1 99 1
1 1C 90 1
1 65 81 1
5 6C 73 i
5 55 U  1
S 5C 72 1
I 45 69 1
1 4C 65 i
1 35 60 1
0 3C 58 1
1 25 53 1
i 2C 44 1
1 15 41 1
1 1C 37 1
1 5 33 1
\«1C 1(1(1 ISfl
PLEÎIFA (CP If f« <1




















4 M  
422 
3)1 















PUNTUACIONES TIPICAS PARA C ., F.. M., Y TOTAL EN
LAS MUJERES PE LA MUESTRA CLINICA (I)
V= 7 CCGMIIVC \ *  8  F I S I C i C G I C C
MUESTRA CCP UN N» 91 PlESTfA CCN IN N« 9 1
P. TIPICA P. OIRECTA F . TIFICA P. CIFECTA
ssxaassss-s saaxsasaxa
1 50 1 224 - 227 1 1 SC 1 195 - 199 1
1 49 1 219 - 223 1 1 49 1 I9C - 194 (
1 4 8 1 215 - 218 1 1 46 ) 166 - 1(9 1
1 4 7 1 211 - 214 1 I 41 1 161 - 1(5 1
1 46 1 207 - 21C 1 1 46 1 176 - lEC 1
1 45 1 202 - 2C6 1 1 45 1 171 - 175 1
1 44 1 198 - 201 1 1 44 \ 167 - I7C 1
1 43 1 194 - 197 1 1 42 I 162 - 166 1
1 42 1 1 9 0 - 1 9 3  1 1 42 1 157 - 161 1
I 41 1 185 - 1 89 1 1 41 1 152 - 156 1
I 40 1 181 - 164 1 1 4C 1 147 - 151 1
1 39 1 177 - 1 80 1 1 39 1 143 - M 6  1
1 38 1 173 - 176 1 1 36 1 136 - M 2  1
1 37 1 168 - 172 1 1 37 1 133 - 127 1
1 36 1 164 - 167 1 1 36 1 126 - 122 1
1 35 1 160 - 163 1 1 35 1 124 - 127 1
1 34 1 156 - 159 1 I 34 1 119 - 123 1
1 33 1 151 - 155 1 1 32 1 114 - 116 1
I 32 1 147 - 15C 1 1 32 1 1C9 - 113 1
1 31 1 143 - 146 1 1 31 1 1C! - ICE 1
1 30 1 139 - 142 1 1 2C 1 ICC - 1(4 1
1 29 1 134 - 138 I 1 29 1 95 - 99 1
1 28 1 130 - 133 1 1 26 1 9C - 94 1
1 27 1 126 - 129 1 1 21 1 65 - 69 1
5 4 7
PUNTUACIONES TIPICAS PARA C.. F .. M.. Y TOTAL EN
LAS MUJERES DE LA MUESTRA CLINICA (II)
\*« 9 P C I F
P l £ « l FA CP I P  f «  9 1
P .  1 1 r 1C F ,  C 1 P E C 1 A
s sac s ssxasa
1 5 M E  -  2 C 2  1
1 4 1 9 4  -  1 9 1  1
1 4( \ 1 1 9  -  1 9 2  1
1 4 I M  - 1 ( (  1
1 4 1 1 9  -  1 6 2  1
1 4 1 1 4  -  1 1 6  1
1 4 1 ( 9  -  1 1 3  1
1 4 U *  -  W 6  1
1 4 l i e  -  1 6 3  1
1 4 1 Î Î  -  1 2  9 1
1 4 I Î C  -  1 5 4  1
1 3 1 4  !  -  1 4 9  1
1 3 H C  -  1 4 4  1
1 3 1 2 !  -  1 2 9  1
1 3 1 2 C -  1 3 4  1
1 3 1 : 5  -  1 2 9  i
1 3 1 : 1 -  1 2 4  \
1 3 1 1 6  -  1 2 C  I
1 3 1 1 1 - 1 1 5  1
1 3 1 ( 6  -  l i e  1
1 3 1 ( 1  -  t C 5  1
9 6  -  I C C  1
1 2 9 1  -  9 5  1
1 2 1 n  -  9 C  1
\>i( K U i  i:»i
PlEilf/ (CP If $ 
F. TIFK/ F. IIFKI
aa a a a a a a a a  aaasaaaai
I ÎC I !*2 - 5«3
I 49 I *4 1 - 553
PUNTUACIONES TIPICAS PARA C.. F.. M.. Y TOTAL EN
LAS MUJERES PE LA MUESTRA CLINICA (III)
COGNITIVO FISIOLOGICO
1 26 122 - 12 5  1 1 26 81 - 64 1
1 25 117 - 1 21 I 1 25 76 - EC 1
1 24 113 - 11 6  1 1 24 71 - 75 1
1 23 109 - 1 12 1 1 22 66 - 70 1
1 22 105 - 10 8  1 1 22 62  -  65 1
1 21 100 - 1 0 4  1 1 21 57 - 61 1
1 20 96 - 99 1 1 20 52 - 56 1
1 19 92 95 1 1 19 1 47  - 51 1
1 IE 88 - 91 1 1 IE 43 - 46 1
1 17 83 - 87 1 1 17 3E - 42 I
1 16 79 - 62 1 1 16 33 - 37 1
1 15 75 - 76 1 I 15 26 - 32 1
1 14 71 -  74 1 1 14 23 - 27 1
1 13 66 - 7C 1 1 12 19 - 22 t
I 12 62 - 65 I 1 12 1 14 - 16 1
1 11 58 - 61 1 1 11 9 - 13 1
1 10 54 - 57  1 1 10 4 - 8 1
1 9 4 9 - 53 1 1 9 0 - 3 1
1 a 45 - 48  1 1 8 -
1 7 41 -■ 44 1 1 7 -
1 6 37 - 40 I 1 6 -
1 5 32 - 36 1 1 5 -
I 4 28 -  31 1 1 4 -
1 3 2 4 - 27 1 1 3 -
1 2 2 0 - 23 1 1 2 -
1 1 16 - 19 1 1 1 -
1 0 0 - 15 1 1 c 0
PUNTUACIONES TIPICAS PARA C.. F., M.. y TOTAL EN
























iti T  2 M  
211 “ ?#1 
26C - 210
24 9 - 251
— — — r— -
231 - 248 
226 { 236 
215 - 2 2  5 
2C4 -  231
192 -  203
181 - 19i
l i e  -  1 8 0

















Ademâs de los anâlisis de datos présenta dos en esta obra, 
se han realizado otros tenlendo en cuenta variables como sexe, 
edad y nivel cultural, que no han sido incluidos por obvias 
razones de espacio y por evitar la posible dispersiôn que tal 
volumen de datos produciria.
Dichos datos estàn a disposiciôn de las personas 
interesadas.
i iBLlOTK
